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Dionin zur Behandlung des 

akuten Schnupfens. 

Auffallend schnelle Beseitigung der starken Ab¬ 
sonderung u. anderer lästiger Begleiterscheinungen. 


Bewährte reizmildemde und 
vorbeugende Wirkung bei den 

Erkältungszuständen 
der Atemwege. 

Dionin-Tabletten 

0,03-0,015—0,01 
Röhrchenpackung mit 25 Stück 

E. MERCK 

DARM STA DT. 



Pertussis, 


Pneumonie: 


Pyrenolsirup. — Pyrenol. — Celonida Chinini tannici. 

Gelonida somnifera. a) 


Nervosität, 

Schlaflosigkeit, Neurasthenie: 

Gelonida somnifera. — Gelonida antineuralgica. 

Gelonida Sulfonali. m 


Näheren in der ausführlichen Literatur, die den Herren Aerzten gratin zur 
Verfügung steht. 


fioedtcke & Co., Chom. Fabrik, Leipzig und Berlin N 4 


Lösungvon Eiweiss-Eisen 
mit organ. geb. Phosphat 


Appetitanregend — Nervenstärkend 

J o d ■ L e c i n 

Für Jodkuren. Jod fest an Eiweiss gebunden. Kein Jodismus. 

Ohne Nachteil für Migenverdauung. — Ideales Mittel der Jod-Therapie. 

| Proben und Literatur vom Lecinwerk Hannover. BESSE 


Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin München NO. 


Soeben erschien: 

Die menschliche Zelle. 

Mit einer farbigen Tafel und 197 Abbildungen. 

Von Dr. Karl Francke, München. 


2. Auflage. 


Mk. 5.—, geb. Mk. 6.—. 


Das Buch bietet in kurzer Form eine Darstellung vom Leben des 
menschlichen Körpers in seinen Grundzügen auf Grund eigener 
Forschungsergebnisse, die sich allerdings nicht immer mit denen 
der Schulmedizin in Einklang befinden. Anregung und über¬ 
raschende Beobachtungen findet jeder Arzt in diesem Buche 
in reichster Fülle. 


Als billigere Verschreibweise 


psenf erratin 

der wirksame Bestandteil der bekannten Arsenferratose in 

Tabletten 

Original-Glas mit 50 Tabletten (entsprechend einer Originalflasche Arsenferratose) M. 2.75. 
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Name gesch. 

Geloduratkapseln(D.R.P-) mit Phenylcinchoninsäure 
Das hervorragende 

Gicht- u. Rheuma- 
Mittel 

In dünndarmlöslichen Kapseln, 
daher ohne Belästi$un$ des Magens 

und ohne den schlechten Geschmack I 

Gelopol 

wirkt hemmend auf die Neu¬ 
bildung und vermehrend auf 
die Ausscheidung der Harnsäure. 
Ordination: Originalschachtel mit 20 Kapseln 0,3 
Dosis: Mehrmals täglich 1 bis 3 Kapseln nach der Mahlzeit. 
^ Proben zur Verfügung. . ^ 

sp . Pohl, Schoenbaum 
Danzig 


System „Emwe" 

y zur Behandlung von Stoffwechsel¬ 
krankheiten, f. Atmungs-Gymnastik, 
kompens. Uebungs-Therapie d. tabi- 
schen Ataxie, Gelenk-Uebungsapp. 

Passiv« Gymnastik, motorisch 

Wldsrstands-Apparat* für aktive 

Psndsl-Appaistt, bewährtes 

» Verlangen Sie unsere mit zahlreichen |L == __ : 
Abbildungen versehene Liste 118. || 

Erfolgreiche Behandlung von Muskelatrophien 
= nach Knochen- und Gelenkverletzungen = 

mit dem 

Myoroborator nach Dr. Hergens. 

Elektrisch hervorjgepufene Muskelarbeit. 

Anerkennungsschreiben. ■■■ Literatur und Preisliste kostenlos. 


Schutzanzüge gegen Fleckfieber 

===== nach Geh.-Rat Flügge = 


lledicinisehes Waarenhaus 

Actien-Gesellschaft 

Berlin NW. 6, Karlstrasse 31. 

Lieferantin fiir Heer und Marine. 


NATÜRLICHES Pf 1 »J LH lf >1 ll J * 1 SPRUDELSA 
isLdas allein echfe Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Bäder und Heilanstalten 


Nervenheilanstalt Neufrledenhtln 

bei München. 

Mit grösstem Komfort und allen modernen hygienischen Einrich 
tunger /ersehene Anstalt. — Prachtvoller, 36 Tagwerk grosser Park. - 
Aufnahme inden Nervenkranke jeder Art, organische Erkrankungei) 
Neurosen, Psychopathen; Morphium-und Alkohol-Entziehungskuren.- 
Für psyotilsoh Kranke getrennte Abteilungen. 

Der Besitzer und leitende Arzt Hofrat Dr. EmSt Rßhm. 


Sanatorium Friedensau physik. Heilanstalt i . chron. Leidet, 

Stoffwechsel-, Nerven-, Magen-, Darm- u. Frauenleiden bestens geeignet. Alkohol 
entziehungskuren. Näheres durch Prospekt. Leitender Arzt: Dr. med. E. Meye> 
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Rndp^hnhp NerTenkrl " 118 

UUUeollUIIC Entziehungskur«!etc 

Godesberg a. Rh. Dr. Bemird. 
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Zur Behandlung und Nachbehandlung Verwundeter! S I " 

Medico-mechan. Apparate 11 


Wir bitten die verehrlichen Abonnenten, den Inseratenteil der 
Aerztlichen Rundschau bei Bestellungen und Anfragen zu be¬ 
rücksichtigen und sich auf die betreffende Anzeige zu beziehen. 


Walthers' Elixir Condurango 
peptonat. .Immermann’. 


„ •• - . AU von vorzüglichem Erfolg bekannt bei allen Arten voo 

/gV Magenkrankheiten, Indigestion, Dyspepsie etc. 

\ 1 Empfohlen durch zahlreiche erste Autoritäten. 

Herr ®®keinirat Stohr, Kissiugen, echreibt: 

f S I JL I C) .. Es ist von höchstem Werte für die tägliche Praxis, 

* fe. tvj 6 j namentlich bei alten und chron. Leidenden ....'* 

\gzSy Walther’s Pilul. Condur. ferro conchinic. 

^ Ferr. Conchin. aa 0,6 Extr. Condurang. 0,6 Pepa. 0,8 ad pil. 100. 

Elixir Gondurango aromatic. „Walther“ (ohne Pepton). 

Ansfrezeichnetea wohlschmeckendes Stomsrhlknm. 

In grossen Originelllaschen nnd Ofener Packung. Wegen der zahlreichen Hurt- 
ahmungen bitten stets ff „Original Walther“ ^ verordnen zu wollen. 

Literatur und Proben gratis und franko. . \ 

Unsere Propaganda erstreckt sich nur auf AerzYekrsise. 

F. WALTHER Strassburg(Els.)-Neudorf 


Alle natürlichen 

mar ER AI. WASSER 

heuriger Füllung, Quellen-Produkte und Bade-Ingredienzien empfiehl! 

Joseph von Mendel, Apotheker, Hoflieferant 

MtkneMen-Schwablng, Siegesstrasse 1. 

Preislisten. Auswirts-Vertsnd wird rasch besorgt. 

Preisermäsaigung b. Mehrabnabme. Preislisten, Brunnenschriften u. Broschüren gratis. 
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Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin München. 


Stachle, Med. Rat Dr., Katechismus f&r Heile¬ 
rinnen Tom „Boten Kreuz“. 444 Fragen und 
Antworten aus dem Gebiete der Kranken-, der 
Gesundheitspflege und des Samariterdienstes. 
Preis Mk. 1.20, geb. Mk. 1.80. 

In recht ansprechender Form hat E. den Lernstoff des 
Krankenpflegetinte nichts in 444 Fragen und Antworten unter¬ 
gebracht. Das hübsch ausgestattete, preiswerte Büchlein kann 
den Kollegen als Hilfsmittel im Unterricht ebenso sehr empfohlen 
werden, wie es den Schülerinnen ein willkommenes Lehr- und 
Wiederholungsmittel sein wird. Aerztück« Mitteilungen. 

Ein ausgezeichnetes Lehrbuch, klar geschrieben, kurz, bündig, 
leicht verständlich, reichhaltig und nichts Unnötiges aufnehmend. 
Ausser den Fragen über erste Hilfe finden wir noch treffliche 
Fragen und Antworten über allgemeine Gesundheitspflege nnd all¬ 
gemeine Krankenpflege. Das Buch ist ein guter Führer für Kranken¬ 
schwestern und Pflegeschulerinnen, aber auch für die Familie. Di* Zeit. 

Fessler, Prof. Dr. J., Erster Unterricht In der 
Krankenpflege. Für Haus und Beruf. — ln Frage 
und Antwort 4. u. 5. vermehrte u. verb. Aufl. 
Preis Mk. 1.50, kart. Mk. 2.—. 

Vorliegendes Büchlein ist zur Benutzung in Anfangskursen, 
besonders auch in solchen, die das für Krankenpflege interessierte 
Publikum unter ärztlicher Leitung nimmt, zu empfehlen. Der 
Arzt kann aber mit gutem Gewissen auch dann zu seiner An¬ 
schaffung raten, wenn sich Laienkreise privatim über die Grund¬ 
regeln der Krankenpflege orientieren wollen. Die präzise Form 
der Fragen und Antworten, die allfss Nötige umfassen, verdient 
rühmende Hervorhebung. In der Fülle der Erscheinungen von 
Krankenpflegelehrbüchern wird sich Fessle» Schriftchen stets 
seinen Platz zu wahren wissen. Therapeut. Monatsheft«. 

Fesgler, Professor Dr. Julius, Taschenbuch der 
Krankenpflege. Mit einem Vorwort von Geheim¬ 
rat Dr. O. von Angerer, o. ö. Professor an der 
Universität München. Vierte, vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Mit vielen Abbildungen. Schön 
gebunden Mk. 5.—. 

»Ein reicher Inhalt, klar und einfach dargestellt. Als be¬ 
sonders zweckmässig erscheint, dass überall genau auf die Indika¬ 
tionen hingewiesen wird, welche ärztliches Handeln nötig machen, 
und die Gefahren selbständigen Vorgehens genügend hervor¬ 
gehoben werden. So wird sich das Büchlein von selbst gut ein¬ 
führen. Soll ich es noch weiter empfehlen, so tue ich das 
zweifellos am besten, indem ich das Geleitwort Obermedizinalrats 
Prof, von Angerer anfüge: 

„Das Taschenbuch für Krankenpflege.zeichnet sich 

durch eine klare, leicht verständliche Sprache und durch grosse 
Reichhaltigkeit des Inhalts aus. Zahlreiche Abbildungen er¬ 
leichtern das Verständnis. Nicht nur die Krankenpfleger von 
Beruf, sondern alle, denen die Pflege eines lieben Kranken in 
eigener Familie obliegt, werden das Buch als eine Fundgrube 
von praktischen Ratschlägen und willkommenen Anregungen 
schätzen lernen.* 1 Münch. Mtd. Wschr. Deutsche Militärargtl. Zeiisckr, 

Franck, Dr. Ernst, Die Kalkdiät. Preis Mk. 1.20. 
geb. Mk. 2.— 

Der bekannte Verfasser gibt hier eine umfassende und 
allgemein verständliche, auf den allerneuesten Forschungen be¬ 
ruhende Darstellung der modernen Kalkdiät, deren epoche¬ 
machenden Erfolge bei Gesunden, Kranken und Verwundeten 
sie zu einer der gegenwärtig wichtigsten Ernlhrungsfragen 
machen. Nach einem kurzen Ueberblick über das Vorkommen 
des Kalkes in der Natur wird seine Bedeutung für die Körper¬ 
entwicklung, die Erscheinung des Kalkhungers und die Kalk¬ 
armut unserer Nahrung behandelt, und dann eine Beschreibung 
der Kalkdiät (auch in der Form des vielbesprochenen Kalzium¬ 
brotes) sowie ein Ueberblick über die bisher beobachteten 
diätetischen und therapeutischen Erfolge der rationellen Kalk- 
ernährung gegeben. 

Grössere Widerstandskraft gegen Krankheiten aller Art, 
besondere bei Henfieber, Asthma, Lungenschwindsucht und 
dem ganzen .Heer der nervösen Leiden ist zweifelsfrei bei regel¬ 
mässiger Kalkdiät zu erreichen. 


Franse« Dr. P. C„ Bad Nauheim, Die Behandlung 
der Herzkrankheiten mittels kohlensaurer nnd 
elektrischer Bäder, Massage, Gymnastik nnd 
Diätetik. Gemeinverständlich dargestellt. Mit zahl¬ 
reichen Abbildungen. Mk. 1.60, geb. Mk. 2.40. 

»Rs muss festgestellt werden, dass die Darstellung lltuMd 
lelllfM ist,« sie ist auch für den Arzt von grossem Nutzen. 
Die Abhandlung sei wärmstem empfohlen. 

Archiv für phyt.Medmm. 

Franse« Dr. P. C., Bad Nauheim, Technik, 
Wirkung nnd Indikationen der Hydro-Elektro- 
therapie bei Anomalien des Kreislaufs. Mk. 1.60, 
eleg. geb. Mk. 2.40. 

»Bin« ssa*t»fgültig» Bearbeitung der Hfürn-Klektrotbernpie, welch« 
dl« weitest« Verbreitung verdient.« F rauen a rzt . 

•In allgemein verständlicher und leicht fasslicher Form hat es der 
Verfasser verstanden, aus dem reichen Schats seiner Erfahrung eine oft 
empfundene Lücke auarafullen. Kn Büchlein aus der Praxis für die Praxis, 
dessen Lektüre anregenden Genuss bietet und das jedem Kollegen nur 
wann empfohlea werden kann.« Schweiz. ärwtl. Corr.- Blatt. 

Johann Georg Gmeiin, der Erforscher Sibiriens 
(1709—1755). IV. 146 Seiten Lexikon-Format. 
In vornehmster Ausstattung: brosch. Mk. 6.—, 
in russ. Leinen geb. Mk. 7.50; auf Büttenpapier: 
brosch. Mk. 8.—, in russ. Leinen geb. Mk. 10.—. 

Im Jahre 1733 wurde der junge Professor an der Kaiserlichen 
Akademie der Wissenschaften in St Petersburg, J. G. Gmelin 
aus Tübingen, zum Leiter der epochemachenden Land-Expedition 
nach Sibirien und Kamtschatka ernannt. Fast zehn Jahre, 1733 
bis 1743, dauerte diese Reise, deren Resultate die Grundlage 
für alle unsere Kenntnisse Sibiriens bilden. Alle die entscheiden¬ 
den Charakterzüge Sibiriens, wie die Depression des Kaspisees, 
die furchtbaren, sonst nirgendsvorkommenden Kältegrade, die 
unerhörte Pracht des Frühlings, die eigentümliche Lebensweise 
der Nomaden etc. — all dies wurde von Gmelin teils erst ent¬ 
deckt, teils zum erstenmal wissenschaftlich festgestellt und be¬ 
schrieben. 

Das mit der Reproduktion eines schönen Kupferstich-Bild¬ 
nisses, und schönen alten Vignetten geschmückte Gedenkbuch 
enthält (in prachtvollem Druck auf vorzüglichem Papier) einen 
vortrefflichen Autsatz von Dr. Gradmann, Tübingen: Leben und 
Bedeutung J. 6. Gmelins, dann die erstmalige deutsche Ueber- 
setzung der berühmten grossen Vorrede zur „Flora Sibirien“, 
diesem anerkannten Meisterwerk geographischer Charakteristik, 

ferner Vorwort und besonders wertvolle, ausgewählte Abschnitte 
aus der „Reise in Sibirien“ (Göttingen 1751 ff.), endlich eine An¬ 
zahl hochinteressanter Briefe von und an Haller, LlnnÖ, Steller etc. 
Den Schluss bildet eine von Dr. Gradmann zusammengestellte 
Bibliographie. Alles in allem ein hochinteressanter Beitrag zur 
Geschichte der Erdkunde und der Naturwissenschaften. 

Fetermanns Mitteilungen u. v. a. 

Gsnpp, Prof. Dr., Dir. d. psych. Klinik Tübingen, 
Der Selbstmord. 2. verm. u. verb. Aufl. Mk. 1.20. 

»Der Verfasser hat zu dem Problem der Selbstvernichtung 
in einer so einwandfreien Weise Stellung genommen, duz es 
schwer fidlen dürfte, seiner Auffassung Wesentliches noch hin- 
zuzufttgen.« Zentralbl. f. Nervenheilkunde . 

»Ich wüsste keine bessere Einführung in das Problem des 
Selbstmordes, als Ganpps klar und glänzend geschriebene Schrift.« 

Pr*/. Dr, Aschaffenburg i. d. Zeitschr.f. Soziolxaissenschaft, 
Zeitschrift für Schufgesundheitspjlege. 

Haag-Riglers Bentenfignr. Skala der Einbusse 
an Erwerbsfähigkeit bei Unfallschäden. Mit ergän¬ 
zenden Bemerkungen — 11. neubearbeitete 
Auflage 1917.’ Taschenbuch und Plakat. Mk.2.—. 

»Die Tafel eignet sich für Anfänger auf dem schwierigen 
Gebiete der Abschätzung der Erwerbsunfähigkeit nach Prozenten 
ebensosehr wie zur schnellen Orientierung im Zweifelsfalle für 
Vertrauensärzte, Berufsgenossenschaften und Schiedsgerichte.« 

Deutsch« Med. Wochenschrift. 

»Die Skala ist ein hervorragendes Hilfsmittel für alle die¬ 
jenigen, denen die Begutachtung und Entschädigung von Unfall- 
Schäden obliegt, in erster Linie also für Aerzte, die in grosser 
Anzahl bereits das Werkeben in ihrer Gutachtertätigkeit als 
lieben Freund kennen und schätzen gelernt haben, in nicht ge¬ 
ringerem Grade aber auch für alle Berufsgenossenschaften, staat¬ 
liche Behörden, Schiedsgerichte etc. Münch. Med. Wockemchr. 
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Epilepsie 

Neurasthenische und 
psychische Zustände 


Erregungszustände 
Epilepsie im Kindesalfer 
Jiysterie 
Neurasthenie 
BromrefraUtäre Fälle 

Neigung zum 

Bromismus 


lieber 20 Jahre bewährt! 


Genaue Dosieruug. bängste Verträglichkeit. 
Billige Brom-Eisen-Medikafion. 



Jtämoglobin — Eisenalkalibromid — 
in Bulvern 



Calcium-Glycerophosphat 
3% 2,5% 

Bromvalerianatsirup 
5% 16% 


Sehr verträgliches, auch bei langer Darreichung 

wohlbekömmliches, roborierendes und ionisieren¬ 
des ^ervinum und Antiepileptikum. 

Bp.: N ervinum Br. Weil: 1 Original-Schachtel 
(60 Pulver) Mk. 4.80. 

Bp*: Nervin um t)r. Weil: kleine Packung 
(20 Einzeldosen) Mk. 1.50. 

S.: 2 —3 Pulver täglich in V* Glas Wasser 
oder in ungesalzener Suppe od. Speise. 


Das potenziert wirkende bromarme Spasmosan 
eignet sich ganz besonders ausser den neben¬ 
stehenden speziellen Indikationen zur vereinigten 
abgeschwächten Darreichung mit Nervinum 
Dr. Weil. 

Bp*: Spasmosan: 1 Original-Flasche Mk.3.60. 

S.: 2—3 mal täglich 1—2 Esslöffel (ausser¬ 
dem, wenn nötig, morgens und abends 
je eine Dosis N erv i num Dr. Weil). 
Kinder kaffeelöffelweise. 


biteratur: Chefarzt Dr. Topp: N r -34/35, 1915, Fortschritte der Medizin. 

Dr. “Rudolf J+einrich, N erv enarzt, München: Band II, Jteft 3 der Epilepsia, 1910. 


Dr. T^. Dr. O. "Weil, Fabrik chem.-pharm. Präparate, Frankfurt a.M. 
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Gesundheitspflege m Feld und Heimat 

Von Dr. P. Engelen, Chefarzt-am Marienhospital zu Düsseldorf. 

OO Helten In »ehr hübscher Ausstattung 50 Pfg., geh. 75 Pfg. 

Dieses Buch enthält das Notwendigste, was jeder von Gesundheit und Krankheit wissen sollte. Es wurde in erster Linie 
verfasst für unsere Soldaten. Es soll sie zweckmässiges Verhalten lehren bei plötzlichen Erkrankungen, bei Unglücksfällen und] 
Verwundungen. Sodann sind aber auch die Grundsätze enthalten, die in der Heimat bei der Genesung nach Verwundungen und 
Krankheiten und bei der Erholung von den Strapazen berücksichtigt werden müssen. Diese Erweiterung des Inhalts bringt es mit 
sich, dass dieser Ratgeber auch später in Friedenszeiten brauchbar ist und ferner Belehrungen enthält, die beherzigenswert sind 
auch für solche, die nicht am Kriege teilgenommen haben. Die erteilten Ratschläge sollen niemals die Herbeiholung ärztlichen 
Rates ersetzen. Wer solchen Gebrauch von diesem Buche machen sollte, der würde seiner Gesundheit eher schaden als nützen. 

Wichtig für alle aasziehenden und heinikehrenden deutschen Krieger. 

Das Land wird siegen im Völkerkrieg, dessen Gesundheitswesen am höchsten steht! 

Als Feldpostbrief sehr geeignet, da in jedem Falle nützlich. - 



Gesetzlich geschützt. 

CO 


Winter's Heilsalbe 


Gesetzlich geschützt. 



Alleiniger 

Hersteller: 


BUSTIN 

ärztlich empfohlen bei 

Brandwunden, nässenden Ekzemen, Ulcus cruris et pedum, Intertrigo, Wundsein der Haut 
namentlich der Kleinen Kinder, aufgesprungener, rissiger Haut. Rhagadenbildung be¬ 
sonders nach Einwirkung von Frost oder sonstigen Schädlichkeiten, Epidermisdefekten. 
Erhältlich in den Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten gem zur Verfügung. 

Neueste Literat.: Deutschmann.Allg.Med.Zentral - 
Ztg. 1915. No.25 — Ollendorff, Klin.-Therap.W. 1915, 

No.52 — Spiegel, Medizinische Klinik 1916, No.35. 

F. Winter jr.. Chemische Fabrik, Fährbrücke i. S. 



Erhältlich io den 
Apotheken in Büchsen zu 

NI 1.50 U M 3.- 
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ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 

» 


Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde, 

Herausgegeben von Dr. med. Arno Krüche in München. 


Rr«ek«Int: Ende jeder Kalenderwoche. Alle redaktionellen Zuwendungen erbeten an 
Dr. A. Krüche, München, Schwanthalentrawse 87; geachäftllche Zusendungen an den 
Ttrlag der Aerztlirhtn Bundtrhan Otto Omelln Mfinchen-NO., Wuneratr.lb. Tel. 20448. 
Alleinige Anzeigen-Annahme durch Arthur Kupfer, Berlin-Südende, Langeatr. 10. 
Anzelgea-Preie: Für die 4 gespaltene Petitzeile im Inseratenteil 40 Pfg. — Jedes 
Anrecht auf Rabatt geht jedoch verloren, sobald der Annoncenbetrag auf gerichtlichem 
Wege eingezogen werden muss oder Konkurs eintritt. 


Bezugs-Preis: Für Deutschland und Oesterreich-Ungarn jährlich Mk. 18.— bei allen 
Postanstalten und Buchhandlungen sowie direkt beim Verlag. Für die Länder des Welt¬ 
postvereins gegen Voreinsendung von Mk 20.— portofrei vom Verlag. — Zusammen 
mit Arzt als Erzieher und Aerztlicher Laufzettel für Deutschland und Oesterreich jähr¬ 
lich Mk 20.—, für das Ausland jährlich Mk 24.—, jedoch nur, wenn bei derselben 
Bezugsquelle gleichzeitig bestellt. — Abonnements gelten als ernenert, falle nicht 
,14 Tage vor Jahressehlass ebbe«t«llt. 


Inhalts-Verzeichnis: 


Seite 


OHcliiallen: Ueber Kindertuberkulose 1 

Gefahren und Verhütung der Erkäl¬ 
tungskrankheiten 8 

Wissenschaftliche Mitteilungen: I*o* 
und Heterobakterien- und Proteino¬ 
therapie 6 

Kasuistik: Eine Vergiftung durch 
Phosphorwasserstoff beim Schweissen 
Diit Azetylenga« 7 


Seite 

Therapeutisches: Zur Diagnose und 
Pathologie des Magen- u. Duodenal¬ 


geschwürs 7 

Eigenserum bei Malaria tropica 7 

Tagesreschichte: Arbeiten und Ver¬ 
kehr mit Krankheitserregern 7 

Bekanntmachung 8 

Gedenket der Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse 8 


Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielßltigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Ueber Kindertuberkulose. 

Von Dr. med. Kurt Klare, 

Oberarzt der Viktoria-Luise-Kinderheilstätte Hohenlychen. 

Gern komme ich der Aufforderung der Redaktion nach, 
einen kurzen Ueberblick über die Lungentuberkulose des 
Kindes zu geben; scheint mir doch diese Frage gerade jetzt, 
wo täglich die frischeste Blüte unseres Volkes dahingerafft 
wird und wir unsere Fürsorge ganz besonders der Jugend 
zuwenden müssen, im Vordergrund des Interesses zu stehen. 

Beginnend mit der Symptomatologie, werde ich in weiteren 
Kapiteln die Diagnose, insbesondere Röntgendiagnose, und 
Therapie der kindlichen Lungentuberkulose kurz besprechen. 

Die Anschauungen über die Tuberkulose des Kindes¬ 
alters, namentlich über das Lebensalter, in dem Tuberkulose 
vorwiegend entsteht, haben in den letzten Jahren einen ge¬ 
waltigen Umschwung erfahren. Auf Grund der Forschungen 
des letzten Dezennium^ können wir heute den Satz auf- 
^Digitized by VjOOQIC 


stellen: Die Tuberkulose ist eine Kinderkrankheit, sie muss 
in der Kindheit erkannt und behandelt werden, oder mit 
Behrings treffenden Worten ausgedrückt, »die Schwindsucht 
ist nur das Ende vom Liede, das dem Schwindsüchtigen 
an der Wiege gesungen istc. 

Die Untersuchungen Pirquets und anderer Autoren, auf 
die wir bei der Diagnostik der kindlichen Lungentuberkulose 
noch zurückkommen, beweisen unumstösslich, dass die 
Tuberkuloseinfektion meist schon in der Kindheit erfolgt, 
und zwar steigt die Frequenz von Jahr zu Jahr, so dass in 
der Grosstadt fast kein Kind die Schwelle der Kindheit 
überschreitet, ohne mit Tuberkulose infiziert zu sein; Ham¬ 
burger und Monti impften zusammen in Wien 532 Kinder, 
die an Scharlach und Diphtherie erkrankt waren, nach 
v. Pirquet und fanden positive Reaktionen 

im 2. Lebensjahr bei 9 Proz. 

„ 3. ,, „ 20 „ 

»> 4. ,, )> 32 ,, 

,, 5. 6. ,, ,, 51 ,, 

„ 7.—10. „ „71 „ 

„ 11.—14. „ „ 94 „ 

Je älter also das Kind, desto wahrscheinlicher ist es 
bereits tuberkulös infiziert, je jünger aber das Kind bei der 
Infektion, desto rapider der Verlauf der Erkrankung. Beim 
Säugling treffen wir deshalb meist eine über den ganzen 
Körper ausgebreitete unbedingt tödlich verlaufende Tuberku¬ 
lose. In den darauffolgenden Jahren des Kindesalters kommt 

es zu einer grösseren Vielseitigkeit der Erscheinungsform, 
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zu tuberkulösen Erkrankungen des Knochenmarks, der Ge¬ 
lenke, der Gehirnhäute, des Bauchfells. Erst allmählich ent¬ 
wickelt sich im kindlichen Organismus die Schutzkraft der 
Lymphdrüsen, es entstehen reine Drüsentuberkulosen; mit 
zunehmendem, sieb dem Erwachsenenalter nähernden 
Kindesalter ähnelt das Bild der kindlichen Tuberkulose mehr 
und mehr der der Erwachsenen, die sich vorwiegend als 
Lungentuberkulose dokumentiert. 

Die charakteristische uhd die am weitesten verbreitete 
Form der tuberkulösen Erkrankung des Kindesalters ist die 
Bronchialdrüsentuberkulose. Von den Bronchialdrüsen 
aus findet für gewöhnlich die Ausbreitung der Infektion in die 
Lungen und die peripher gelegenen Organe statt. In den 
Bronchialdrüsen, die teils vor und hinter der Trachea und 
den grossen Bronchien liegen, lässt sich fast regelmässig 
der anatomische Nachweis der Tuberkulose erbringen. 

Der Verlauf dieser Drüsenerkrankung kann ganz ver¬ 
schiedenartig sein: In der Mehrzahl der Fälle kommt der 
Prozess durch Verkalkung zur Heilung, in einem anderen 
Teile bleibt er im Stadium der Verkäsung stehen. Wir haben 
dann das Bild der latenten Tuberkulose, das bei Kindern recht 
häufig ist. Diese latente Bronchialdrüsentuberkulose 
bleibt aber stets eine Gefahr für das Leben des Kindes, denn 
ein abgekapselter Herd kann jederzeit durch eine erneute 
Infektion wieder aktiv werden und zu gefährlichen Er¬ 
scheinungen fuhren. (Akute Miliartuberkulose, Meningitis 
tuberculosa.) 


Symptomatologie, Diagnose. 

Namentlich im Entwicklungsalter verläuft die Tuberku¬ 
lose unter dem Bilde allgemeiner Ernährungsstörungen: Die 
Kinder sehen blass aus, sie ermüden schnell bei leichten 
Anstrengungen, der Appetit liegt darnieder, zeitweise treten 
Herzklopfen und Kurzatmigkeit bei geringen körperlichen 
Leistungen auf. Hin und wieder finden sich subfebrile 
Temperaturen, die fast regelmässig diese Erkrankung im 
manifesten Stadium begleiten. Aeusserlich zeiget diese 
Kinder gewöhnlich den Habitus phthisicus, der charakteri¬ 
siert ist durch den langen schmalen Thorax, die Abflachung 
der oberen Brustpartie, den auffallend langen Hals durch 
vorspringende Schlüsselbeine und eingesunkene Supra- und 
Infraklavikulargruben, magere Extremitäten, schlaffe Mus¬ 
kulatur, schlanke Finger mit trommelschlägig verdickten 
Endgliedern. 

Neben diesen allgemeinen Veränderungen, wie wir 
sie bei der Tuberkulose des Kindesalters finden, pret en bei 
der ausgesprochenen Bronchialdrüsen tuberkulöse noch lokale 
Symptome auf. Durch Druck auf die Trachea und die 
Bronchien wird ein Reizhusten ausgelöst, der dem des 
Keuchhustens sehr ähnelt. Dämpfungen neben der Wirbel¬ 
säule lassen sich J>ei Kindern, auch wenn die Vergrösserung 
der Drüsen recht erheblich sind, selten nachweisen; da sie 
überall von lufthaltigem Gewebe umgeben sind, entziehen, 
sie sich auch bei starker Anschwellung dem physikalischen 
Nachweis vollkommen. Diagnostisch besser bewährt sich 
das d’Espinesche Zeichen: Bei gesunden Kindern hört 
man Bronchophonie bei Auskultation der Wirbelsäule in 
den ersten Lebensjahren bis zum 7. Halswirbel, im 8. Jahr 
bis 1. Brustwirbel, mit 12. Jahr bis zum 2., vom 15. Jahr 
bis zum 3. Brustwirbel. Bis zu diesen Grenzen kann man 
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auskultatorisch eine gesprochene oder geflüsterte Zahl (83) 
gut verstehen. Man hört dabei trachealen Beiklang. Scharf 
mit den gegebenen Grenzen hört dieser Klang auf. Rci 
Schwellung der Bronchialdrüsen wird das auskultatorische 
Phänomen noch eventuell bis zum T. Brustwirbel fortgeleitet 
(Backmeister). 

Eine grosse Bedeutung für die Diagnose, namentlich der 
Bronchialdrüsentuberkulose, kommtbei Kindern der Röntge n- 
untersuchung zu, eine weit grössere Bedeutung als bei 
Erwachsenen, da der kindliche Thorax viel besser für die 
Röntgenstrahlen durchgängig ist als der massive, von dicken 
Wandungen überdeckte des Erwachsenen. Und vergegen¬ 
wärtigen wir uns, dass die Hilen, die der Sitz der ersten 
Erkrankung im Kindesalter sind, für die Strahlenunter¬ 
suchung viel offener liegen als die Spitzen, so ergibt sich 
dauraus ohne weiteres die Wichtigkeit der Röntgenunter¬ 
suchung. Gerade im Kindesalter zeigt sich häufig genug 
das Röntgenogramm als ausschlaggebende Unter¬ 
stützung der physikalischen Untersuchungsmethoden. Der 
Wert der Röntgendiagnose in der Erkennung der 
latenten Hilus- und Lungenherde gerade im Kindes¬ 
alter ist unbestritten. Ich möchte deshalb die Forderung 
stellen: in jedem Falle, in dem Verdacht auf tuberkulöse 
Veränderungen beim Kinde besteht, mag er auf hereditäre 
oder' symptomatische Grundlage sich stützen, ist ein rönt¬ 
genologischer Befund zu erheben, um nach der Beschaffen¬ 
heit der Lungendrüsen zu fahnden. Denn die frühzeitige 
Sicherung der Diagnose, wie sie uns im Kindesalter oft 
einzig und allein das Röntgenogramm ermöglicht, ist aus¬ 
schlaggebend für den Erfolg der Behandlung. 1 ) 

Von den, in zweifelhaften Fällen zur Sicherung der 
Diagnose »Tuberkulose« gebräuchlichen Tuberkulinproben 
verwendet man im Kindesalter in erster Linie die kutane 
nach von Pirquet, die kaum schmerzhaft, ungefährlich 
und leicht anzustellen ist. Man verfährt bei der Pirquet- 
sehen Hautreaktion folgendermassen: Nach Reinigung der 
Haut auf der Aussenseite des Oberarms oder der Innen¬ 
seite des Vorderarms werden drei Stellen mit dem von Pirquet 
angegebenen Platiniridiumbohrer oder mit einer Impflanzette 
eingeritzt, die beiden äusseren Defekte mit je einem Tropfen 
Alttuberkulin versehen, während die mittlere zur Kontrolle 
tuberkulinfrei bleibt. Bei positivem Ausfall der Reaktion 
zeigt sich meist nach 24 Stunden an den mit Tuberkulin 
beschickten Stellen eine Rötung und deutliche Infiltration. 
Da vereinzelt auch Spätreaktionen, am 3. und 5. Tage auf- 
treten, so empfiehlt es sich, 8 Tage lang die Reaktion zu 
kontrollieren. Ist die Kutanreaktion negativ, so wiederhole 
man die Probe nach 8 Tagen, wo sie dann oft positiv 
ausfällt. So beweisend der positive Ausfall der Reaktion 
für das Vorhandensein irgendeines tuberkulösen Herdes im 
Körper ist, so schliesst der negative Ausfall keineswegs 
Tuberkulose ausl Wer sich allein auf die Pirquetsche Re¬ 
aktion verlässt, wird röntgenologisch oft grosse Enttäuschun¬ 
gen erleben. Auf gleicher Stufe mit der Pirquetschen Haut¬ 
reaktion steht die Morosche Salbenreaktion. Auf der Bauch¬ 
haut unterhalb des Schwertfortsatzes reibt man mit dem 

*) Eingehend behandeln die Fragen der Röntgendiagnostik im Kindes¬ 
alter die Beiträge sur kindlichen Lungentuberkulose von Dr. Harms und 
Dr. Klare, die im Laufe des Januar im Verlage der Druckerei des Roten 
Kreuzes in Hohenlychen erscheinen. 
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blossen Finger oder einem Glasstäbchen ein etwa erbsen¬ 
grosses Stück Tuberkulinsalbe (Alttuberkulin Koch und Lano- 
linum anhydricum zu gleichen Teilen) ein. Bei positivem 
Ausfall der Reaktion zeigen sich nach 24 bis 48 Stunden 
an der Rinreibungsstelle rote knötchenförmige Effloreszenzen 
von wechselnder Zahl. 

Von der Anwendung probatorischer subkutaner TubeT- 
kulininjektionen zur Sicherstellung einer aktiven Tuber¬ 
kulose möchte ich abraten, denn wir können die 
subkutane Alttuberkulinprobe zur Diagnose ent¬ 
behren. Einwandsfreie Herdreaktionen sind selten und die 
Allgemein- und Fieberreaktion ist für die Entscheidung der 
Frage nach der Aktivität nicht zu verwerten. Und ist der 
erste Grundsatz alles ärztlichen Handelns >Nil nocerec, so 
können wir die prpbatorische Tuberkulininjektion mit gutem 
Gewissen ablehnen wegen der Gefahr der Aktivierung eines 
Lungenprozesses. Sind auch die Fälle, in denen einwands¬ 
freie Schädigungen nach diagnostischen Tuberkulininjektionen 
erwiesen sind, nur vereinzelt, so genügen sie meines Er¬ 
achtens doch, um eine Methode zu verwerfen, die uns nach 
neueren Erfahrungen über $e Aktivität eines Prozesses nicht 
mehr als alle übrigen uns zur Verfügung stehenden Unter¬ 
suchungsmethoden sagen kann. 


Gefahren und VerhOtung der Erkältungskrankheiten 
mit Berücksichtigung der Kleidungs-, Schuh- und Kohlen¬ 
knappheit. 

Von Dr. med. Fr. Engelmann. 

(Fortsetzung.) 

TL Der Schweissfuss. 

Das Gegenteil der Hypoplasie finden wir meist bei den 
ausgeprägten Formen des sogenannten Schweissfusses: das 
Hautgefassystem des Fusses ist reich entwickelt, die Blut¬ 
gefässe sind sehr weit und verursachen eine starke Durch¬ 
blutung der Haut. Die Schweissdrüsen funktionieren daher 
sehr stark, zu stark, und sondern reichlich, zu reichlich, 
Schweiss ab. Man findet diesen Zustand häufig bei »voll¬ 
saftigen« Individuen. Er kann aber auch als rein örtliches 
Leiden bei trockener, hagerer und auch bei schlaffer, blut¬ 
armer Konstitution angetroffen werden. 

Zunächst klagen die Schweissfiisser auf dem Marsche, 
im Sommer und im stark geheizten Zimmer über lästiges 
HitzegefiiHl, bedingt durch die überreiche Durchblutung der 
Haut. Nur zu bald aber wandelt sich diese Klage in das 
Gregenteil. Die erste Abkühlung, das erste nasse oder kalte 
Wetter, langes Stillsitzen erzeugen ein lästiges Kältegefühl, 
das durch die Leitung der feuchten Fussohle, des feuchten 
Strumpfes, des feuchten Schuhfutters und Schuhleders unter 
Umständen unerträglich gesteigert werden kann. Dann treten 
in erhöhtem Masse alle die Beschwerden und Erkältungs¬ 
neigungen auf, die wir schon bei dem »trockenen Kaltfuss« 
kurz erwähnt haben, und auf die wir noch näher zurück¬ 
kommen werden. 

Worin hat nun diese Ueberbildung, die Hyperplasie des 
Blutgefässnetzes der Fusshaut ihren Grund? Zweifellos ist sie 
wie ihr Gegenteil, die Hypoplasie, meist angeboren, häufig 
aber auch durch mangelnde Fusshygiene erworben oder 
mindestens gesteigert. Im allgemeinen kann man sagen, dass 
die Ursachen noch nicht hinreichend geklärt sind. Da werden 
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dann gern die »Nervosität« und die »Konstitution« ziem¬ 
lich nichtssagend unter den Gründen aufgefuhrt. Eine ent¬ 
wicklungsgeschichtliche Annahme rechnet damit, dass die 
starke Schweissdrüsentätigkeit der Fussohle und Handfläche 
ein Ueberbleibsel aus der Zeit sei, wo die Vorfahren des 
Menschengeschlechts noch auf Bäumen lebten, wo sie also 
an den Haftflächen für das Klettern an den trockenen, rauhen 
Baumstämmen einer stärkeren Ausschwitzung bedurften. Tat¬ 
sache ist, dass Barfussgeher ihren Schweissfuss verlieren, ihn 
auf dem erdigen oder staubigen Boden verbrauchen. Einige 
Analogien aus dem Tierreich werden zu Beweiszwecken 
herangezogen, so das Schwitzen der Hunde an den Füssen; 
sonst haben der Hund, der Wolf, der Fuchs usw. auf der 
ganzen Körperoberfläche keine Schweissdrüsen. Immerhin er¬ 
scheint die entwicklungsgeschichtliche, atavistische Erklärung 
etwas weit hergeholt. 

Wie dem auch sei, in den meisten mittleren und leichten 
Fällen des Schweissfusses, der ungemein weit verbreitet ist, 
dürfte es sich um eine ziemlich natürliche, fast physiologische 
Erscheinung handeln. Das lästige und schädliche krank¬ 
hafte Gepräge erhält der Fusschweiss erst künstlich 
durch die Kultur — das Schuhwerk, welches den natür¬ 
lichen Verbrauch und die Verdunstung des Ueberschusses 
des Schweisses verhindert, sammelt diesen an, bedingt seine 
Zersetzung und den Niederschlag der fatal riechenden Stoff¬ 
wechselschlacken, die der Schweiss ähnlich dem Urin enthält. 
Mag nun auch der Fuss, mögen die Strümpfe noch so oft 
gewaschen werden, diese Schlacken haften doch im Schuh¬ 
inneren, im Futter, in den Nähten, am und im Leder, auch 
wenn der Schuh noch so 9ehr getrocknet, noch so oft ge¬ 
wechselt wird. So bildet das Schuhinnere eine stete, häss¬ 
liche Fehlerquelle. 

Die Schweisshand ist deshalb ungleich harmloser, weil 
für sie diese Fehlerquelle nicht in Betracht kommt. Deren 
überschüssiger Schweiss wird vor der Zersetzung verbraucht 
durch die ständige freie Berührung der Hand mit der Luft, 
mit dem Staube, dem Wasser und allen Gegenständen der 
täglichen Beschäftigung. Hieraus erklärt es sich auch, dass 
bei Soldaten Fälle von lästiger Schweisshand weit seltener 
sind als bei dem nicht werktätigen Teile der Zivilbevölkerung 
und dass umgekehrt bei Soldaten, die viel Bewegung und 
wenig Zeit und Gelegenheit zur Fusspflege haben, der 
Schweissfuss stark verbreitet ist. Im Ganzen muss man 
aber leider auch in bezug auf die Gesamtbevölkerung sagen, 
dass die Fusshygiene noch im argen liegt. Man kann ge¬ 
trost das Wort prägen: der Fuss ist das Stiefkind am mensch¬ 
lichen Körper. — Von dem kosmetisch-ästhetischen Teile 
der Frage können wir hier absehen. 

Die eigentlichen Gefahren des Schweissfusses kann 
man in zwei Gruppen einteilen: 

a) die direkten örtlichen Schädigungen am Fusse selbst, 

b) die indirekten Schädigungen entfernter Körperorgane. 

Gruppe a umfasst die verschiedensten Verletzungen und 
Störungen an der Haut des Fusses. Hieher gehören zum 
grossen Teil die Schwellungen, Hautabschürfungen und Eite¬ 
rungen am Fusse. Die Schwellungen entstehen meist wie 
folgt: Anfangs passt das Schuhwerk »wie angegossen«, es 
drückt nirgends und ist bequem. Während eines anstrengen¬ 
den Marsches stellt sich ein lästiges Hitze-, vielleicht danach 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



4 


auch ein Taubheitsgefuhl ein und der Schuh wird unbequem. 
Durch die Anstrengung hat der Fuss bald geschwitzt, die 
Blutgefässe haben sich ausgedehnt, dadurch ist die Haut 
weiter geworden; die Strümpfe haben sich mit Schweiss 
vollgesackt und auch das Leder und die Nähte sind etwas 
aufgeschwollen. Das alles fuhrt dazu, dass der Schuh nun¬ 
mehr enger wirkt und schliesslich den Fuss und die Knöchel¬ 
gegend einzwängt. Die Blutabfuhr wird behindert, es tritt 
Stauung und somit weitere Schwellung ein. Die Fusschwel- 
lung ist fertig. 

Die aufgequollene Haut ist weniger widerstandsfähig und 
reibt sich eng an Strumpf und Stiefel. So entstehen vielleicht 
schon die ersten oberflächlichen wundgeriebenen Stellen. Das 
Ausziehen des Stiefels ist durch die eingetretene Enge und 
die Sch Weissfeuchtigkeit erschwert; es muss Gewalt an¬ 
gewendet werden und dabei gibt es vielleicht wieder eine 
Dehnung oder ein Wundreiben der erweichten Haut. 

Aber selbst bei weitem Schuhwerk kommt es durch den 
sich zersetzenden Schweiss ohne Druck zu höchst lästigen 
Zerweichungen, Exkoriatioqen und Mazerationen der obersten 
Hautschicht, namentlich zwischen den Zehen und an der 
Ferse. Die Epidermis kann sich in Fetzen loslösen. Der 
Fuss wird wund, der zersetzte Schweiss ,und sonstige Un¬ 
reinlichkeiten reizen und entzünden schliesslich die wunden 
Stellen und Flächen. Die Entzündung lässt den Fuss erneut 
und oft heftig anschwellen. Leicht kommt es jetzt zu tiefer 
gehenden Schädigungen, zu fortschreitender Entzündung und 
zu Eiterungen, die nur sehr langsam, oft erst nach Wochen. 
heilen; die Leistendrüsen können anschwellen. Fortschreitende 
Zellgewebsentzündungen mit hohem Fieber können hinzu- 
kbmmen. Ja, Allgemeininfektionen mit tödlichem Ausgang 
sind beobachtet worden. 

Und die erste Ursache von allem war doch »nur« der 
Schweissfuss. 

Diese eben geschilderten Bilder trifft man hin und wieder 
in der Zivilpraxis, ganz allgemein aber in der Soldatenpraxis 
in Manövern und im Kriege. Wer als Truppenarzt bei der 
Infanterie den Bewegungskrieg 1914/15 mitgemacht hat, weiss 
wie beängstigend hoch zuweilen der Ausfall an solchen Fuss- 
kranken wurde — dieser Crux medicorum milit. In manchen 
Kampfeszeiten war der Abgang an Fusskranken weit stärker 
als an Verwundeten. Der Stellungskrieg 1916/17 hat gegen 
diese schwere Schädigung der Gefechtsstärke des Heeres 
wieder gleichgültiger gemacht. Und doch muss es eine militär¬ 
ärztliche Hauptaufgabe bleiben, in der Fussbekleidungs- und 
Behandlungsfrage wesentliche Fortschritte zu machen. Der 
Schweissfuss kann und muss völlig verschwinden im Heere, 
und damit seine zahlreichen Nachkrankheiten. 

Eine weitere örtliche Gefahr bringt die durch Schweiss¬ 
fuss bedingte erhöhte Abkühlung: die Gefahr der Erfrierungen 
am Fusse. Schon bei leichteren Kältegraden im Winterbeginn, 
wo die ungeschützten Hände und Ohren noch gar nicht litten, 
wurden bereits Frostbeulen und tiefer gehende Erfrierungen 
an den Füssen beobachtet. Fast immer handelte es sich um 
Leute, die angaben, an »kalten und feuchten Füssen« gelitten 
zu haben. Die Verdunstungskälte im Zusammenhang mit der 
Einengung des Blutumlaufes durch das Schuhwerk trugen 
die Schuld. 

Die Verdunstungskälte, die fast dauernd wirkt, hat nun 
noch eine andere Gruppe nicht örtlicher Schädigungen im 
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Gefolge, die wir weiter unten (Gruppe b) betrachten werden. 
Vorerst müssen wir uns den Abkühlungsvorgang selbst 
einmal klar machen. 

In recht anschaulicher Weise schüdem ihn Unna und Kuhn 
in der »Medizinischen Klinik« (1917, 8): 

»Wenn es einem Menschen, dessen Füsse zu frieren an¬ 
fangen, nicht alsbald gelingt, durch Bewegung das Blut in 
den Füssen wieder in Wallung zu bringen, so dass die Ge- 
fässe sich weiten und Wärme erzeugt wird, so schliesst sich 
folgender Vorgang an:, 

Der ständig von der Haut der Füsse verdunstende Wasser¬ 
dampf schlägt sich infolge der Abkühlung in den Hüllen 
nieder. Besonders begünstigt wird dies, wenn die Aussen- 
luft nicht nur kalt, sondern auch feucht ist und stagniert. — 
Zunächst wird der Strumpf feucht. Dadurch wird er ein 
stärkerer Ableiter fiir die Wärme als im trockenen Zustande. 
Die Abkühlung des Fusses steigt. Der Strumpf wirkt dann, 
wie Unna sagt, als ständiger nasser Umschlag. 

Allmählich wird auch die Innenschicht des Stiefels feucht 
und wirkt in gleichem Sinne. 

Bei denjenigen Personen, die ständig an kalten Füssen 
leiden, wird die Homschicht der Füsse namentlich an der 
Sohle so durchfeuchtet, dass sie einmal selbst als dritter 
feuchter Umschlag wirkt und ferner ihre Fähigkeit verliert, 
die Verdunstung und damit die Abkühlung regelmässig und 
langsam vor sich gehen zu lassen. Es entsteht also bei den 
Kaitfiissern ein Circulus vitiosus.« 

So entsteht auch aus dem anfänglich oft warmen Schweiss¬ 
fuss notwendig der Kaltfuss. Diese Art des Kaltfusses ist noch 
ärger und anhaltender als die des oben besprochenen trockenen. 
Deshalb sind auch seine Schädigungen der entfernt liegenden 
Körperorgane stärker. Wir besprechen nunmehr in der 

Gruppe b diese Einflüsse des Kaltfusses beider Arten 
noch einmal zusammenfassend und ergänzend. 

Die Fern Wirkung geschieht, wie wir sahen, reflektorisch 
auf dem Nervenwege durch Blutanschoppung (Hyperämie). 
Sie äussert sich in allen betroffenen Organen sinnfällig durch 
Rötung, Schwellung, Hitze und Reizung, also durch die Vor¬ 
stufe einer jeden Entzündung. 

An sich bedeutet diese Anschoppung mit Entzündung 
noch keinen krankhaften Zustand. Sie hat wohl mit den 
Zweck, das Blut von der gefährdeten Stelle dem Kälteherde 
nach geschützteren Lagen, den inneren Organen zu bringen. 
Erst durch längere Dauer und Ueberhandnahiüe schädigt sie 
das betroffene Gewebe. Wie diese Schädigung eigentlich 
zustande kommt und worin sie praktisch besteht, darüber 
ist noch wenig bekannt. — Weite Kreise leugnen diese 
Schädigung, leugnen die »Erkältung« als Krankheit oder als 
Krankheitsursache überhaupt und glauben, das alles primär 
auf Infektion mit Kokken, Bazillen usw. zurückführen zu 
müssen. Das ist wohl sicher falsch, wie ich auch experimentell 
weiter unten zu beweisen hoffe. 

Eigentlich ist das Wort »Erkältung« nur halb richtig ge¬ 
wählt. Richtig, weil die Kälte die erste Veranlassung, die 
Abkühlung an Ort und Stelle, gab. Falsch, weil die indirekt 
betroffenen Fem-Organe unter dem Gegenteil der Kälte (und 
Blutleere) unter Hitze (und Blutüberfüllung) leiden. So ist die 
infolge kalter Füsse von Erkältungsschnupfen befallene Nase 
heiss, gerötet und blutüberfullt. ’ 

Original fram 
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TU. Erkältung and Infektion. 

Die Schädigung der so betroffenen Organgewebe dürfte 
u. a. eine mechanische und eine »chemische « sein. Es ist 
anzunehmen, dass das Gefüge der feinsten Gefasse durch 
die krankhafte Ueberfüllung, den Ueberdruck, leidet; dass 
schliesslich mikroskopische Kontinuitäts-Trennungen, feinste 
Läsionen auch des Drüsenepithels eintreten, so dass, unter¬ 
stützt durch die hyperämische Hitze, Ausschwitzungen und 
feinste Blutaustritte Stattfinden. Die leichte Verletzbarkeit 
entzündeter Schleimhäute ist ja bekannt und zuweilen sinn¬ 
fällig. Auch die krankhaft gesteigerte und »chemische ver¬ 
änderte Absonderung der Drüsen, die blutig-seröse Durch- 
tränkung und Ausschwitzung können feinste Epitheldefekte 
und (zunächst winzige) Erosionen verursachen. Somit ist 
äusseren Schädlichkeiten, chemischen Reizen, Luft, Staub, 
organisierten Noxen, Bakterien, Kokken usw. der Eintritt 
in das Gewebe ermöglicht. Diese Schädlichkeiten sind 
aber also erst das Tertiäre. Das Sekundäre war die 
Läsion des Gewebes von innen her durch An¬ 
schoppung, das Primäre die Erkältung am Ab¬ 
kühlungsort (Fuss-Unter Schenkel). 

Dass übrigens das Blut nicht bloss durch seine Hitze 
und Fülle in der Anschoppung, sondern auch selbst in 
seinen Bestandteilen direkt durch die Kälte schwer ver¬ 
ändert werden kann, wissen wir durch das Bild der par¬ 
oxysmalen Hämoglobinurie. Auch das gibt uns einen 
Fingerzeig fiir die Möglichkeit aseptischer Erkältungskrank¬ 
heiten. 

Bei den »Mischfällen« von Erkältung und Infektion ist 
die Erkältung das Primäre, Auslösende, das die vitale Wider¬ 
standsfähigkeit der Gewebe geschwächt hat, so dass diese 
nunmehr einen Nährboden abgeben, auf dem Bakterien, 
Kokken usw. gedeihen können. Daran ändert auch die 
Tatsache nichts, dass die etwaige nachträgliche Infektion 
das Gefährlichere sein kann. Warum es in dem einen Falle 
bei der blossen Erkältungskrankheit, der Reizung, der asep¬ 
tischen Entzündung bleibt, in dem anderen zur nachträg¬ 
lichen Infektion kommt, das hat sicher viele Gründe. Ein¬ 
mal hängt es natürlich von der Anwesenheit und Virulenz 
der Erreger ab, dann auch von dem Grade der Schwächung 
der Gewebe und der natürlichen Schutzvorrichtungen des 
Körpers. 

Wenn von mancher Seite angeführt wird, dass häufiges 
Fieber, Zuweilen Schüttelfröste, Eiterungen und vielfach 
epidemisches Auftreten »unzweideutig« fiir den infektiösen 
Ursprung der Erkältungskrankheiten sprechen, so ist das 
wohl doch nicht zutreffend. Denn es lässt sich nur zu oft 
nachweisen, dass dem Fieber, Schüttelfrost usw. tagelang 
einfache und eindeutige Erkältungserscheinungen und Ur¬ 
sachen vorausgingen, dass also höchstwahrscheinlich die 
Infektion erst nachträglich das geschwächte Gewebe befiel. 
Uebrigens gibt es auch Fieber ohne Infektion. Das »epi¬ 
demische« Auftreten vollends kann ebensogut im Sinne 
des gehäuften Auftretens der Erkältungsursachen gedeutet 
werden. Zu dieser Annahme lag während der Feldzüge 
oft genug Grund vor. Anhaltendes nasskaltes Wetter, das 
Liegen in nassen Gräben und Trichtern, die Unmöglichkeit, 
die Strümpfe und Stiefeln zu trocknen, alle diese Schäd¬ 
lichkeiten betrafen zugleich Tausende und lösten bei Hun¬ 
derten die verschiedensten, aber verwandten Erkältungs- 
Digitized by VjOOSlC 


erscheinungen aus; bei den meisten leichten Schnupfen, 
Rachenkatarrhe, Luftröhrenreizungen, alles fast ausschliesslich 
fieberlos, bei anderen Mandelentzündung, Augenkatarrh, 
Durchfall usw., bei einigen auch fieberlose kurze Nieren¬ 
katarrhe, Harndrang ohne objektiven Befund und anderes 
mehr. Mit dem Eintritt günstigerer Umstände, sobald die 
Truppe in Quartiere kam, Hessen alle diese mannigfaltigen 
Erscheinungen schlagartig nach. Ich entsinne mich noch 
lebhaft einer zehnstündigen Fahrt in ungeheizten Eisenbahn¬ 
wagen mit vielfach zerbrochenen Fenstern. Beim Anmarsch 
durch Schneeschlamm waren die Stiefel nass geworden. 
Während der Fahrt herrschte dann grimmige Kälte. Die 
Quartiere schliesslich waren ebenfalls kalt und muffig, so 
dass man die ganze Nacht nicht wieder warm wurde und 
noch den ganzen nächsten Morgen Mühe hatte, sich einiger- 
massen durchzuwärmen. Der grösste Teil des Regiments 
quittierte darauf mit meist fieberlosem Husten, Schnupfen 
und ähnlichen Erkältungskrankheiten. Es war die reine 
Epidemie. Aber die eindeutige, gemeinsame Ursache, der 
schnelle, fieberarme Verlauf und die wenigen Nachkrank- 
heiten Hessen keinen Zweifel, dass es sich um eine Er¬ 
kältungsepidemie handelte. Jede andere Erklärung wäre 
gekünstelt. Auch mitten im Sommer konnten wir ein¬ 
deutige Erkältungsepidemie beobachten, bedingt hauptsäch¬ 
lich durch nasses Schuh- und Strumpfwerk, das bei der 
Gefechtslage nicht gewechselt werden konnte. 

Wenn nun auch zweifellos der »Nasen-, Rachen-, Luft- 
röhren-Schnupfen« in den weitaus meisten Fällen von länger 
anhaltender Nasskälte der unteren Extremitäten her durch 
reflektorische Schleimhautschwellungen ausgelöst wird, so 
können selbstverständlich ähnliche Zustände auch direkt 
örtlich durch organische Infektionen (z. B. Staphylokokken) 
chemische und pflanzlich-chemische Reize entstehen (Jod-, 
Heu-, Ipecacuanha-Schnupfen). Sie treten aber zahlen massig 
weit zurück hinter dem Erkältungsschnupfen. 

Die reinen Erkältungskrankheiten (die aseptischen, ka¬ 
tarrhalischen Reizungen und Entzündungen) bevorzugen im 
allgemeinen den Schleimhaut-Typus der Organe. Vielleicht 
ist das eine Zweckmässigkeitserscheinung des Körpers, weil 
diese Organe sich am besten als Auspuff zur Ableitung 
eignen, während die anderen dabei gefährdet sind. 

Aus meinen Statistiken der reinen Erkältungskrankheiten 
glaube ich die Gesetzmässigkeit einer Häufigkeitsskala 
zu erkennen: »Je distaler (entfernter) das Organ zu dem 
klassischen Erkältungsherde (Fuss, Unterschenkel) steht, desto 
häufiger erkrankt es.« 

Die Reihenfolge ist die: Kopf, Hals, Brust, Bauch. Im 
einzelnen: Hirn und Hirnhaut (Kongestion, Kopfschmerz, 
Benommenheit), Nase und Augen (Schnupfen), Rachen- 
Mandeln, Bronchien, Bronchiolen, Pleuren, Lungen, Darm, 
Nieren, Blase. 

Ob der Grund dafür im Reflexwege oder in der grösseren 
Entzündungsbereitschaft der betreffenden Organe oder ob er 
anderweitig zu suchen ist, mag dahingestellt bleiben. 

* * 

* 

VIH. Erkältung und Experiment. 

Die stark umstrittene Frage, ob die Erkältung imstande 
ist, an sich allein Krankheiten auszulöseii,^ wäre entschieden, 
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wenn es experimentell gelänge, durch Kälte Krankheiten zu 
erregen ebenso wie durch Infektionskeime. 

Aus diesem Grunde bot mir vor Jahren die Kranken¬ 
geschichte des Kaufmanns F. ein besonderes Interesse. F. 
stammte aus gesunder Familie, war 28 Jahre alt und mittel¬ 
kräftig gebaut. Er war sonst gesund. Nur litt er seit Jahren 
an Mandelentzündungen, die ihn oft genug auf eine Woche 
berufsunfähig machten. Er gab an, dass dem Ausbruch der 
Krankheit regelmässig einige Tage kalte Füsse und heisser 
Kopf vorausgingen, die er sich durch langes Sitzen über 
seinen Geschäftsbüchern bis in die Nacht hinein hole. Die 
Mandelentzündung beginne dann regelmässig mit leichten 
Schluckbeschwerden und steigere sich drei Tage heftig. — 
Eines Tages bekam er wieder dieselben Vorerscheinungen. 
Als bereits die ersten leichten Schluckbeschwerden begannen, 
entschloss er sich noch schnell, einen auswärtigen Kunden 
mit dem Rade zu besuchen, ehe ihn die Krankheit wieder 
berufsunfahig machte. Die sehr eilig durchgefuhrte Radfahrt 
erstreckte sich auf IV 2 Stunden. Die Beine wurden durch die 
anstrengende Fahrt gründlich warm, während Kopf und Hals 
durch den kalten Herbstwind gekühlt wurden. Am nächsten 
Morgen waren die Halsbeschwerden völlig verschwunden, 
der heisse Kopf und die kalten Füsse ebenfalls. Nach seiner 
Ansicht, der ich nicht widersprechen konnte, war der ge¬ 
fürchtete Anfall von Mandelentzündung durch die angestrengte 
Radfahrt kupiert worden. — Er behauptete im nächsten 
Jahre, auf ähnliche Weise die Krankheit wiederholt im Keime 
erstickt zu haben. 

Ich habe nun auf umgekehrtem Wege versucht, die Frage 
experimentell zu klären. Ich neigte in meiner Kindheit und 
auch später noch zu Mandelentzündungen mit Belag, die ich 
auf irgendwelche Infektion zurückfuhrte. Der Fall des Kauf¬ 
manns F. nun hatte mich stutzig gemacht, ob nicht doch 
die Fernwirkung der Kälte die »Infektion« sein könnte. Ich 
tauchte Strümpfe in kühles Wasser, rang sie ziemlich aus 
und zog sie an; ich wählte enges Schuh werk, um durch den 
Druck die Blutleere und damit die Abkühlung im Fuss zu 
erhöhen. Das Zimmer liess ich stark einheizen, öffnete aber 
die Tür halb, um für Fussbodenkühle zu sorgen. So blieb 
ich den Abend bis tief in die Nacht hinein still sitzen bei 
Büchern und schriftlichen Arbeiten. Allmählich kroch die 
Kälte bis über die Knie, es stellte sich heis^es Gefühl im 
Gesicht und Kopfschmerz ein. Im Bett erwärmten sich die 
Beine nur sehr langsam. Am nächsten Tage keine Beschwerden. 
Abends Wiederholung des Versuches; die gleichen, aber 
gesteigerten Beschwerden. Spätes Einschlafen. Am nächsten 
Morgen keine Beschwerden. Am Nachmittage Frösteln, kein 
Fieber. Gegen Abend Kältegefühl in den Beinen, heisser 
Kopf, Kopfschmerz, kein Schnupfen, leichtes Unbehagen im 
Halse, leichte Druckempfindlichkeit in der Gegend der rechten 
Tonsille. Am nächsten Morgen geringe Schluckbeschwerden. 
Am Abend 37,2 Temperatur, starker Schluckschmerz, weisse 
Stippchen auf der rechten Mandel. Am nächsten Morgen 
war die ganze rechte Mandel weissgelb belegt, sehr schmerz¬ 
haft und geschwollen. Auch der angrenzende weiche Gaumen 
war rot, geschwollen und empfindlich. Temperatur früh 36,8, 
mittags 37,1, abends 37,9 Grad. 

Am folgenden Tage leichtes Nachlassen aller Beschwerden. 
Am 8. Tage keine Beschwerden mehr bis auf leichte Mattig¬ 
keit; Urin blieb frei-* 1 
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Bemerken will ich, dass damals (Ende August) weder 
Diphtherien, Anginen noch sonstige Krankheiten herrschten, 
die als Ansteckung in Betracht kommen konnten. 

/ (Fortsetzung folgt) 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 


* In der Bonner Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde sagte laut Med. Klin, 52/17 in seinem Vor¬ 
träge über Iso- and Heterob&kterien- and Proteinotherapiä 
Habermann, dass die spezifische Vakzinetherapie, be¬ 
sonders in der Dermatologie und in der Urologie, immer 
mehr in Aufnahme gekommen sei. In der Behandlung der 
Gonorrhöe komme sie vor allem zur Geltung. Dagegen 
habe sie in der Medizin und Chirurgie noch nicht recht 
Boden gewinnen können. In der Bonner Hautklinik habe 
man mit der Vakzinebehandlung auch schon sehr gute Er¬ 
folge erzielt. Man müsse sagen, dass man mit der Ver¬ 
wendung der Autovakzine bessere Ergebnisse erziele als 
mit polyvalenten Vakzinen. Neue Gesichtspunkte habe man 
dadurch gewinnen können, dass man auch nichtspezifischen - 
Bestandteilen sein Augenmerk zugewandt habe. Da sei be¬ 
sonders Rud. Schmidt, Prag, zu nennen, der die Proteino¬ 
therapie durch parenterale Einverleibung von Kuhmilch ein- 
geführt habe (subkutan). Bei allen möglichen inneren Er¬ 
krankungen sei man in der Hinsicht von Erfolg begleitet 
worden. Schlechte Erfolge würden da überhaupt nicht ge¬ 
meldet. Diese guten Ergebnisse seien auch bei (mehr 
chronischen) fieberhaften Erkrankungen festgestellt worden, 
und besonders sei es Gauss, dessen Veröfienthchungen sehr 
beachtet würden. Die angeblichen Erfolge der Kolloid¬ 
behandlung erklärt Habermann damit, dass da vielleicht 
auch Ei Weissbeimengungen mitsprächen. 

Es ist noch ganz unklar, wie die parenterale Eiweiss¬ 
therapie tätig ist. Dem Fieber, das dabei auftritt, ist die 
Wirkung allein gewiss nicht zuzuschreiben. Es handelt sich 
also nicht um eine Fieber-, sondern um eine ausgesprochene 
Eiweisstherapie. Man hat diese Einwirkung verschieden zu 
erklären versucht. Durch die Eiweisszufuhr soll nach der 
Meinung der einen ein plötzlicher, derartiger Umschwung 
im Körper eintreten, dass dadurch ein Rezeptorenschwund 
ausgelöst werde. Andere nehmen die Bildung von Anti¬ 
fermenten an, die sich gegen die Bakterienproteine wenden. 

In der Hautklinik wurde besonders die Milchinjektion bei 
Hauterkrankungen angewandt. Der Erfolg war ein guter, 
und zwar unter anderem bei Ulcera mollia, Ulcera cruris. 
vor allem aber bei skrofulösen Ekzemen. Dagegen wurde 
bei Psoriasis, Lichen, chronischen Ekzemen kein deutlicher 
Erfolg gesehen. Bei Syphilis wurden Versuche bisher nicht 
angestellt, da man da üble Nebenerscheinungen fürchtete. 

Schwere Störungen wurden bis auf einen Fall niemals 
beobachtet. Allerdings wurden Herzkranke, Altersschwache 
dieser Behandlung nicht unterworfen. Anderwärts sind be¬ 
sonders bei Typhus bei dieser Therapie schwere Kollapse 
beobachtet worden. Man hat deshalb auch empfohlen, mit 
dieser Eiweissverabreichung sofort die Zufuhr von herz¬ 
anregenden Mitteln zu verbinden. Manchmal können starke 
örtliche Schmerzhaftigkeiten eintreten. Man hat deshalb lieber 
Deuteroalbuminosen und Natrium nucleinicum intravenös ( 

verabfolgt. Das hat den Vorteil, dass man diese Stoffe / 
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durch längeres Kochen vollkommen keimfrei machen kann, 
während die Milch nur zehn Minuten lang gekocht wird. 
Es ist dann aber sehr wohl denkbar, dass Sporen noch 
vorhanden sein können. Habermann gibt in der Diskussion 
Schuhze gegenüber zu, dass man bei der Beurteilung der 
Erfolge vorsichtig sein müsse. 


Kasuistik. 

* Eine Vergiftung durch Phosphorwasserstoff bei 
dem Schweissen mit Azetylengas schildert L. Levin 
(Med. Klin. 52/17). Auf einer Werft erkrankte ein mit dem 
Schweissen einer Zinkpfanne beschäftigter Arbeiter unter 
starkem Frost und Schwächegefühl, besonders in den Beinen, 
so dass er bleich und schwach nach Hause fahren musste 
und am nächsten Tage unter Trachealrasseln starb. Die 
Obduktion ergab ausser auffallend rascher Verwesung nichts 
Bemerkenswertes. Verf. knüpft nun an die Mitteilung des 
Falles einige für die Praxis sehr wichtige Erörterungen. 
Das >technische!, d. h. nicht völlig reine Azetylen enthält 
zuweilen in kleinsten Mengen Phosphorwasserstoff und 
Schwefelwasserstoff. Ersterer ist schon in einer Beimischung 
von 1:100000 zur Atmungsluft höchst bedenklich, wie 
daraus hervorgeht, dass er bei seiner Entwicklung aus dem 
in einer Schiffsladung beförderten Ferrosilizium, welches 
mit dem Schifiswasser in Berührung gekommen war (infolge 
seines Gehaltes' an Phosphorkalzium), mehrere Leute aus 
der Schifisbesatzung getötet hatte. In diesen Fällen waren 
Atembeklemmung, Hinfälligkeit, Frostgefühl die ersten Sym¬ 
ptome gewesen. Wenn nun das Azetylen dadurch, dass das 
eu semer Herstellung verwendete Karbid Phosphorwasser¬ 
stoff entwickelte, infolge ungeschickter Handhabung des 
Brenners diesen Phosphorwasserstoff nicht zu unschädlicher 
Phosphorsäure verbrennen lässt, so muss es von dem mit 
dem Brenner beschäftigten Arbeiter, zumal in mangelhaft 
ventiliertem Raume, eingeatmet werden und somit tödlich 
wirken. Es genügt schon die Verdünnung von 1: 100000 
durch 16 Stunden, und zwar sogar mit Unterbrechungen, 
eingeatmet, um den Tod herbeizufiihren. Die Obduktion 
lieferte keine sicheren Ergebnisse. Somit müssen die Um¬ 
stände des Unglücksfalles genau studiert werden. Es ist 
also grössere Verbreitung chemisch-technischer Kenntnisse 
zu wünschen. 


Therapeutisches. 


• In der Züricher Gesellschaft der Aerzte sprach Stierlin 
zur Diagnose und Pathologie des Magen- und Duodenal¬ 
geschwürs. Nach einleitenden Bemerkungen über die ver¬ 
schiedenen Theorien betreffend die Pathogenese verbreitet 
sich der Vortragende besonders über die Wichtigkeit der 
Röntgenuntersuchung für die Diagnose. Das Röntgenbild 
gestattet dieselbe sogar in manchen Fällen, wo die Unter¬ 
suchung auf okkulte Blutungen im Stiche lässt. Die Röntgen¬ 
untersuchung hat ganz besonders die Diagnose des Duodenal¬ 
geschwürs gefördert, welche aus der Anamnese nicht mit 
Bestimmtheit möglich ist Sie wird gemacht aus: 1. indirekten 
Symptomen (Hyperperistaltik und eigenartige Störung der 
Pylorusfunktion), die das Ulkus am Magen verursacht, die 
aber auch ohne Ulkus vorhanden sein können. Die Pylorus- 
Störung dabei besteht in einer anfänglichen Insuffizienz, auf 
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welche zirka zwei Stunden nach der Breiaufnahme Pyloro- 
spasmus und Retention folgen. 2. direkten Symptomen in 
Gestalt von Veränderungen an der Form des Duodenal¬ 
schattens selbst. Es ist St. zusammen mit Chaoul gelungen, 
das Duodenum in manchen Fällen schön zur Darstellung 
zu bringen dadurch, dass der Pylorusreflex ausgeschaltet 
wurde (Verwendung einer wässrigen Bariumaufschwemmung 
als Kontrastbrei), dass ferner die Untersuchung in rechter 
Seitenlage vorgenommen und ausserdem die Pars inf. duodeni 
durch Andrücken der vorderen Bauchwand gegen die Wirbel¬ 
säule komprimiert wurde. Auf diese Weise liess sich das 
Duodenum füllen und Ulzera mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit riachweisen (Röntgenbilder). Differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten bestehen nur gegenüber Cholelithiasis. 

Die Diagnose des Duodenalgeschwürs bedeutet Operation. 
Es ist aber zuzugeben, dass das Grundleiden mit der Be¬ 
seitigung des (Magen- und Duodenal-) Geschwürs nicht 
geheilt ist. 

* Ueber Eigenseram bei Malaria tropica berichtet 
Landsturm-Oberarzt Schimert (W. Kl. Wschr. 14/17), und 
zwar bei der gerade in Albanien besonders häufigen Form 
der Malaria,, die durch ihr vielgestaltiges Bild, atypisches 
Fieber, schwere Kachexie bei häufiger Resistenz der Plas¬ 
modien gegen Chinin der ärztlichen Kunst schwere Auf¬ 
gaben stellt. Zu Beginn des Herbstes gingen dem Reserve- 
Spital Schkodra besonders viele dieser schweren Fälle zu, 
alle hochgradig anämisch (40 Proz. Hb), mit Oedemen, Pe¬ 
techien, chronischen Durchfällen, grossem Milztumor, rasch 
fortschreitendem Zerfall. 

Nach seiner vorläufigen Mitteilung führte Sch. bei 70 
dieser Kranken eine Autoserotherapie nach Novotny durch. 
Mittels Venenpunktion wurden 30 ccm Blut in sterile Schale 
entnommen und das nach 6—24ständigem Stehenlassen in 
kaltem Raum sich absetzende Serum in die Vene wieder 
injiziert, 5—7 ccm sogleich, der Rest nach drei bis fünf 
Tagen. Die geeignetste Zeit zur Blutentnahme ist während 
einer Temperatursteigerung. 

Dadurch wurden in 85 Pröz. Heilung bis zur Dienst¬ 
tauglichkeit oder solche Besserung erzielt, dass die Patienten 
zum Klimawechsel in die Heimatabgeschoben werden konnten. 
Besonders auffallend war der schon nach ein bis drei Tagen 
einsetzende Umschwung des Allgemeinbefindens. Die Oedeme 
schwanden, der Hämoglobingehalt und die Kräfte stiegen 
rasch, vorher afebrile Fälle zeigten wieder Fieberreaktion. 
Dabei war im mikroskopischen Blutbild eine direkte Be¬ 
einflussung der Parasiten nicht ersichtlich. 


Tagesgeschichte. 

* Ein Erlass des Reichskanzlers gibt neue Vorschriften 
über das Arbeiten und denVerkehr mit Krankheits¬ 
erregern bekannt. Für das Arbeiten mit Cholera, Pest, 
Rotz, Maul- und Klauenseuche und Schweinepest bedarf 
es der Erlaubnis der Landeszentralbehörde, bei den übrigen 
Erregern ansteckender Krankheiten der Erlaubnis der Polizei¬ 
behörde des Ortes, in welchem der Arbeitsraum liegt. Der 
Erlaubnis bedarf es nicht für Untersuchungen, die der be¬ 
handelnde Arzt zu diagnostischen Zwecken vornimmt, ferner 
für das Arbeiten in öffentlichen Krankenhäusern und staat¬ 
lichen oder städtischen Untersuchungsanstalten. Ausführliche 
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Anordnungen 


werden gegeben für das Aufbewahren der 
Kulturen und für den Handel mit solchen. Händler und 
Erwerber bedürfen einer polizeilichen Erlaubnis. Das Ver¬ 
senden von ansteckendem Krankheitsstoff muss in zu¬ 
geschmolzenen Glasröhren erfolgen, die sorgfältig verpackt 
sind. Körperteile sind in ein mit Sublimatlösung durch- 
tränktes Tuch einzuhüllen, mit undurchlässigem Stoff zu 
umwickeln und in undurchlässige Behälter zu bringen. Auf 
den Sendungen ist der Vermerk »Menschliche Untersuchungs¬ 
stoffe 
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c anzubringen 


Bekanntmachung. 

Der Herr Staatssekretär des Kriegsernährungsamtes hat 
mir bei der Reichsstelle für Gemüse und Obst ausländische 
Gemüsekonserven 

pflichtige Privatheilanstalten freigegeb» 


zur Verteilung an solche konzessions 
•en, welche sich schrift¬ 
lich verpflichten, nur ernsthaft Kranke aufzunehmen, 
ich bitte daher diejenigen Herren Kollegei 
von Privatkrankenanstalten, 

sind und ausländische Gemüsekonserven zu beziehen 
sehen, sich an mich zu 
der Betten ihrer Anstalt : 


und 

welche Leiter 
Sanatorien und Privatkliniken 
wün- 

i wenden und gleichzeitig die Zahl 
sowie die schriftliche Verpflichtung, 
nur ernsthaft Kranke aufzunehmen, mitzuschicken. 
Sanitätsrat Dr. Woelm, 

Geschäftsführer der Einkaufszentrale des Verbandes deutscher ärztlicher 
Heilanstalts-Besitzer und Leiter, Peterswaldau, Bez. Breslau. 


Jniiges Mädchen, 25 Jahre alt, sucht 


P apier, Alt-Eisen, 

= Lumpen, == 

Neutuch = Flaschen 
etc. etc. 

kauft stets sofort gegen bar und holt ib 

Jos. Duschl, München 

Dachaueratraaac21/e, 11. Hof 1. Tel. 10436 


sucht Stellung 


als lernende Schwester 


Krankh. oder Saut, 


Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es zweckmässig ist, das Honorar für Be¬ 
handlung eines Kollegen der „Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse“ zuzuwenden. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse hei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Ker sch enstein^r, Hofrat Dr. Krecke,Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


b. s. zu wollen an Berta Schmidt, 
Annaberg, Buchholzerstr. 20. 


r Phenacodin^S 

/ fPhMhperin 0.5. C'.nftrtn fl fl« <-» r\>\ rs - _ \ 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Kröche, München. — Für den 
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Wundheilung 

(Kieselbrunnen) ™ 

Wirkungen : Explosive Neubildung der Leukocyten. Bedeutende Erhöhung der Phagocytose. 

Förderung der Wundheilung. — Beschleunigung der Bindegewebs-Neublldung. — Förderung des Heilung*- 

R rozesses bei katarrhalischen und Infektionskrankheiten, insbesondere bei Furunkulose und eiternden Wunden. — 
lach Dr. SchQrer v. Waldheim beruht Krebs- und Geschwulstbiidung auf einer Verarmung des Organismus an Kieselsäure. 
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Die Aufsaugung von Lipomen durch Injektion von 
Jodäthyl-Thiosinamin (Heyden). 

Von Dr. Arno Krüche in München. 

Lipome gelten als die gutartigsten aller Geschwülste, 
können aber durch ihren Sitz über lebenswichtigen Organen, 
ferner über Nervenstämmen oder über Gelenken nicht nur 
unbequem, sondern auch gefährlich werden. Ferner ist durch¬ 
aus nicht immer ihr Wachstum ein langsames, gleichmässiges 
und stetiges. Nicht gar zu selten senden sie polypenartige 
Fortsätze aus, die zuweilen die Exstirpation recht misslich 
machen können. Aus allen diesen Gründen muss man dar¬ 
nach trachten, Mittel zu finden, die auf ganz gefahrlose 
Weise eine Aufsaugung und Rückbildung in die Wege leiten. 

Im Herbst 1917 kam eine Frau von 36 Jahren zu mir, 
die an Stelle ihres zum Militär einberufenen Ehemannes 
dessen Funktionen in einem Vertrauensposten versah, und 
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überdies ihre Kinderschar und ihren Haushalt ohne fremde 
Hilfe zu betreuen hatte. Sie wünschte, möglichst ohne Zeit¬ 
verlust von einer »Ischias« befreit zu werden, die sie aus¬ 
schliesslich im Bett befiel und ihr immer den Schlaf raubte. 
Ich fand bei der Untersuchung zwei völlig symmetrisch an¬ 
geordnete Lipome von fast zylindrischer Form unmittelbar 
über beiden ischiadischen Nervenstämmen, und zwar zwischen 
dem grossen Trochanter und der Tuberositas ossis ischii. 
Rechts sass auf der zylindrischen, wohl durch örtliche Ver¬ 
hältnisse in der Form bedingten, durch pseudofluktuierende 
Beschaffenheit gekennzeichneten Geschwulst noch ein pilz¬ 
förmiger, nach aussen wachsender Fortsatz, an welchem die 
Läppchenform des Lipoms im warmen Bade deutlich zu 
palpieren war. Ueberdies sass noch ein flaches Lipom 
zwischen den Schulterblättern, welches keine Beschwerden 
machte und deshalb von der sehr tätigen Hausfrau nicht 
beachtet worden war. Da ich vorher bei dem Hottentotten- 
steiss einer jungen Dame das Jodäthyl-Thiosinamin Heyden 
mit gutem Erfolg angewandt hatte, machte ich der Patientin 
den Vorschlag, dieses Mittel zu versuchen, da die > ischiadi¬ 
schen c Schmerzen nur im Liegen auftraten, also offenbar 
durch Kompression des Nervenstammes bedingt waren. Die 
Patientin willigte um so lieber in diesen Versuch ein, als 
eine operative Entfernung infolge ihrer häuslichen Verhält¬ 
nisse und ihrer Unabkömmlichkeit ausgeschlossen schien Es 
erfolgten nun in Pausen von je 4 Tagen je 3 Injektionen in 
die Substanz der beiderseitigen Lipome mit dem Erfolge, 
dass nach der ersten Injektion schon die zweite Nacht ziem- 
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ich schmerzfrei war und eine deutliche Rückbildung der 
Lipome in die Erscheinung trat. Nach der dritten Injektion 
war nur noch ein dünner Strang zu spüren und der nächt¬ 
liche Schmerz verschwunden. Die sehr beschäftigte Patientin 
ist erst nach mehreren Monaten wieder erschienen. Es war 
durch Palpieren nichts mehr von den Lipomen zu spüren. 
Nachtruhe blieb ungestört. 

Im Juli 1917 kam eine stärk hinkende Fabrikantensehe¬ 
frau zu mir wegen Schmerzen und Schwellung in der Knie¬ 
kehle« Eine weiche Geschwulst, welche die Pulsation der 
Art. poplitea mitgeteilt erhielt, war apfelgross in der Knie- 
kehl^zu fühlen. Im warmen Bade konnte ich auch die 
charakteristischen Läppchen eines Lipoms abtasten. Von 
anderer Seite war ein Aneurysma der, Art. poplitea auf lueti. 
scher Basis angenommen worden, da der Ehemann in dieser 
Beziehung keine einwandfreie Vergangenheit hatte, und 
einige Aborte, aber keine Kinder in der Ehe vorgekommen 
waren. Weil ich das Lipom als solches deutlich fühlte» 
machte ich jeden 6. Tag (die Patientin konnte nicht häufiger 
abkommen) eine Injektion von 1 ccm Jodäthyl-Thiosinamin 
Heyden. Nach 7 Wochen und insgesamt 8 Injektionen war 
der Tumor verschwunden. 

Dieselbe Patientin erschien anfangs Dezember wieder 
mit einer Geschwulst, welche nur Bohnengrösse hatte, aber 
durch ihren Sitz über dem Ligam. annulare radii die Be¬ 
wegungsfähigkeit des rechten Ellbogengelenks sehr störte. 
Es waren auch im warmen Bade deutlich Fortsätze der 
Geschwulst zu palpieren, welche sich wie die Beine eines 
Krebses anfuhlten. Die Patientin verhielt sich ablehnend 
gegen den Vorschlag, in die Klinik zü gehen und sich die 
wegen der Fortsätze verdächtige Geschwuslt exstirpieren 
zu lassen, sondern verlangte stürmisch die wohltätige Ein¬ 
spritzung. In der Tat genügten zwei Einspritzungen in der 
Pause von 7 Tagen, um die Geschwulst nebst Fortsätzen 
verschwinden zu machen. 

Ich hatte im letzten Falle das Jodäthyl-Thiosinamin in 
der Erwägung benützt, dass es stets so prompt auf die 
Lösung jungen Bindegewebes wirkt. Da nun die Stütze 
jeder Geschwulst aus Bindegewebe besteht, scheint es mir 
auch bei manchen Sarkomen des Versuches wert, wenn 
man aus irgendwelchen Gründen von einer operativen Ent¬ 
fernung absehen muss. Namentlich denke ich mir, dass es 
bei Lymphosarkomen des Halses mit Vorteil angewandt 
werden könnte. 


Gefahren und Verhütung der Erkältungskrankheiten 
mit Berücksichtigung der Kleidunge-, Schuh- und Kohlen¬ 
knappheit. 

Von Dr. med. Fr. Engelmann. 

(Fortsetzung.) 


Ich habe im nächsten Jahre den Versuch noch einmal 
wiederholt. Die Anfangserscheinungen waren dieselben, nur 
kam es nicht zur Angina, sondern zu einem achttägigen 
heftigen Schnupfen mit Temperaturen bis zu 37,5°. — 
Ursache und anfänglicher Verlauf waren also bei beiden 
Versuchen genau dieselben. Warum sie das eine Mal in 
eine Angina, das andere Mal in eine Rhinitis ausliefen, ist 
schwer zu sagen, wenn man sich nicht in Hypothesen er¬ 
gehen will. 
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Später habe ich folgenden Versuch gemacht: Nasskalter 
Brustumschlag, wenig ausgerungen, stundenlanges Sitzen 
damit ohne Rock bei offenem Fenster (Zugluft); während¬ 
dem heisse Fussbäder. Wiederholung an drei Abenden. 
Keinerlei Erkältungsfolgen. Das deckt sich mit obigen Aus¬ 
führungen, dass Erkältungskrankheiten in den weitaus meisten 
Fällen nur durch anhaltende Fuss-Unterschenkelkälte aus¬ 
gelöst werden. Am ehesten gelingt dabei die Erkältung 
obendrein im geheizten Zimmer mit kühlem Fussboden, wo 
die Brust und namentlich der Kopf in wärmerer Atmosphäre 
stehen als die untere Körperhälfte. Von wesentlicher Be¬ 
deutung dabei ist der Bewegungsmangel. Bewegung würde 
den starken Unterschied in der Blutverteilung mindestens 
teilweise wieder ausgleichen. 

Ich gehe so weit zu behaupten, dass weit heftigere, aber 
allgemeine und kürzere Abkühlungen bei starker Bewegung 
selten oder nie zu Erkältungskrankheiten führen. Das haben 
meine Winterseebäder bewiesen. Das beweist die Tatsache, 
dass Kinder, die im Winter in das Wasser fielen, fast nie 
danach erkrankten. Ich erinnere auch daran, dass Neu¬ 
geborene bei mangelhafter Atmung ganz in kaltes Wasser 
gesteckt werden, ohne dadurch Schaden zu nehmen. 

* * 

* 

/ 

Einen weiteren Wahrscheinlichkeitsbeweis fijr die Er¬ 
kältungstheorie, der allerdings nur einen Annäherungswert 
hat, erblicke ich in der Tatsache, dass fast alle typischen 
Erkältungskrankheiten durch ihr Ueberstehen keine Immunität, 
im Gegenteil die Neigung zu Rückfällen verleihen. Die inter- 
kurrierenden Infektionen, die man gelegentlich klinisch nach- 
weisen kann, haben eben keine ursächliche, sondern eine 
mitlaufende, modifizierende Bedeutung zur aseptischen Morbus 
s catarrhalis«, »simplex«. 

1. Reihe (fakultativ infektiös): Rhinitis, Angina, Pharyn¬ 
gitis, Laryngitis, Bronchitis, Bronchiolitis, Pleuritis (simplex, 
catarrhalis), Enteritis catarrhalis, Nephritis simplex, Cystitis 
simplex. Ob manche Formen von Lungenentzündung und 
Rheumatismus 1 ) dieser Reihe verwandt sind, ist zweifelhaft. 
Für diese rückfallsüchtige Reihe ist die Erkältungsnoxe das 
Ausschlaggebende. 

Im Gegensatz dazu steht die zweite Reihe der immuni¬ 
sierenden (echten) Infektionskrankheiten. 

2. Reihe: Tussis, Rubeolae, Morbilli, Scarlatina, Variola, 
Varicellae. Die katarrhalischen Zustände, die vielfach bei 
diesen Krankheiten beobachtet werden, haben sicher nichts 
mit Erkältung zu tun. Für diese immunisierende Reihe ist 
dte Infektionsnoxe das Ausschlaggebende. Die Restreihe, die 

3. Reihe: Typhus abdominalis, T. exanthematicus, T. re¬ 
currens, Cholera, Diphtherie, Septicopyämie (Erysipel), Te¬ 
tanus, Anthrax, Malleus, Lyssa, ist zwar in sich systematisch 
nicht so einheitlich wie Reihe 1 und namentlich Reihe 2. 
Diese Krankheiten sind aber insofern verwandt, als sie zwar 
nicht eigentlich immunisieren, wohl aber abschwächen. Auch 
lassen sich heute schon die meisten von ihnen prophylaktisch 
und therapeutisch durch Gegen-Sera (Antitoxine) beeinflussen. 
Eine Tatsache, die der Selbstimmunisierung der 2. Reihe 

*) Prof. Quincke wies kürzlich in einem Vortrage der Militärärztlicben 
Vereinigung in Frankfurt a. M. darauf hin, dass einerseits die Fussgelenke 
der Nässe und Kälte besonders ausgesestzt sind und dass anderseits beim 
Gelenkrheumatismus zuerst die Fttsse und dann die Knie usw. zu erkranken 
pflegen. 
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verwandt ist, die also der Rückfallsucht der 1. Reihe ent¬ 
gegensteht. 

Mit einem Satz: Reihe 1 (Erkältungsreihe) ist aseptisch, 
die Reihen 2 und 3 sind septisch, was ihren Ursprung anlangt. 
Zu dem aseptischen Beginne kann sich allerdings mehr oder 
weniger oft ein septischer Verlauf gesellen. 

Man vergegenwärtige sich aber stets die Tragweite der 
Tatsache, dass die Erkältung die auslösende Ursache war. 
Ohne diese wären die überall lauernden Erreger machtlos 
geblieben. Das beweist auch deren häufig nachweisbares, 
schadloses Vorhandensein in gesunden und gesundbleibenden 
Menschen (Bazillenträger, Dauerausscheider). Diphtherie-, 
Typhus- und Tuberkulose-Erreger z. B. findet man oft ge¬ 
nug bei Gesunden. Verhängnisvoller als der Erreger ist meist 
die Disposition; die vorübergehende Gewebeschwächung, 
die Wundsetzung-Eingangspforte oder die dauernde (Kon¬ 
stitution). Wenn der Erreger, wenn z. B. der Tuberkel¬ 
bazillus das allein Ausschlaggebende wäre, so würde das 
Menschengeschlecht schon längst verschwunden sein. Denn 
Sektionsstatistiken haben ergeben, dass 90Proz. aller Menschen 
nachweisbar einmal von Tuberkulose befallen waren. Aber 
sie blieb für die meisten so unbedeutend, dass der Körper 
schnell und dauernd mit ihr fertig wurde. Verhängnisvoller 
ist die »schwindsüchtige« Disposition als der Tuberkel¬ 
bazillus. Um ein geflügeltes Wort zu gebrauchen: »Das 
Schlimmste, was einem Schwindsüchtigen geschehen kann, 
ist* tuberkulös zu werden.« 

* * 

* 


IX. Erkältungs-Krankheiten. 

1. Kopf-, Hals- und Brusteingeweide. 

Es erübrigt noch, an der Hand von Krankheitsbüdem 
einige praktische Folgerungen zu ziehen. 

Mehrere Jahre behandelte ich einen Patienten M. Er war 
Bürobeamter, führte also eine sitzende Lebensweise. Er war 
Bücherfreund und brachte auch die meisten Abende sitzend 
mit Lektüre zu. Körperlicher Befund: mittelgrosser, etwas 
blasser Mann, eher schlank, von etwas leidendem, müdem 
Aussehen. Soldat gewesen; gibt an, aus gesunder Familie 
zu stammen, früher nur an Scharlach und Diphtherie ge¬ 
litten zu haben und mehrmals jährlich an heftiger Mandel¬ 
entzündung zu erkranken. Er glaubt, nerven- und lungen¬ 
leidend zu sein. Klagt über Reizbarkeit, Unlust und leichtes 
Ermüden, über trockenen, quälenden Husten, der morgens 
und mittags ärger ist. Abends ist das Befinden am besten. 
Spärlicher, sehr zäher Auswurf kleiner gallertiger, grauer 
Klümpchen mit dunkleren »nissigen« Flecken; früher sollen 
ganz vereinzelt auch feinste Blutfäserchen dabei gewesen 
sein. Bei langem Sitzen stellten sich Brustbeklemmungen 
und leicht asthmatische Beschwerden ein. Je stärker und 
anhaltender die Bewegung, namentlich auch bergan, desto 
geringer werden die Brustbeschwerden, desto freier der meist 
benommene Kopf. Schlaf gut, kein Nachtschweiss; trotz¬ 
dem früh grosse Müdigkeit und Unlust. Fast dauernd leichter 
»wunder« Schmerz rechts oben in der Brust, früher soll der 
Schmerz links oben gesessen haben. M. glaubt, des quälen¬ 
den , chronischen Hüstelns und der Brustbeklemmungen 
wegen, seinen Beruf aufgeben zu müssen. Er neigt sehr 
zu Erkältungen: immeiu, wiederkehrendem, meist leichtem 
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Schnupfen, heftigen Mandelentzündungen, Rachenkatarrhen. 
Er ist mittelstarker Raucher. Alle Vierteljahre einmal etwa 
bekommt er, Sommer wie Winter, »obwohl er fast immer 
in warmer Stube sitze«, einen heftigen Schnupfen, sobald 
der nachlasse, stelle sich ein 8- bis 14 tägiger Luftröhren¬ 
katarrh ein mit reichlichem, leicht löslichem, schleimigem, 
hellem Auswurf. Während dieser Zeit, vom Schnupfenbeginn 
an, lassen das quälende Hüsteln, die Brustschmerzen und 
die Atembeklemmungen nach, um aber später wieder¬ 
zukommen. — Sonst keine Klagen. 

Befund: Rachen gerötet und etwas geschwollen, Zunge 
belegt. Brustorgane bieten keinen krankhaften Befund. Nur 
einmal wurde Giemen gehört. Brustkorb etwas lang und 
schmal. — Patella-Reflexe etwas gesteigert. Rötung der 
Haut nach starkem Streichen mit dem Höhrrohr. (Dermo- 
graphie positiv.) — Sonst kein regelwidriger Befund. Urin frei. 

Diagnose: Leichte Neurasthenie, labile Vasomotoren, 
chron. Bronchitis sicca, Asthma (nervosum?). — Gegen das 
letztere sprach die Erleichterung bei körperlichen Anstren¬ 
gungen. Bergsteigen fiel nicht schwer, dagegen nahm an¬ 
geblich beim Sitzen die Atembeklemmung zu. 

Das Leiden trotzte jeder Behandlung. Lösende Mittel 
halfen gar nichts, Bäder usw. verschlimmerten es eher. M. 
konnte zeitweilig seinem Beruf nicht nachgehen. Zwei Jahre 
lang sah ich ihn ab und zu. Im dritten Jahre besuchte er 
mich wieder, einer Angina wegen. Zugleich bat er um ein 
Mittel gegen Schweissfusse, weil er sich wundgelaufen habe. 
Das alte »Brustleiden« bestand eher verstärkt weiter. M. Hess 
sich nicht ausreden, dass er an einer verborgenen Tuberkulose 
leide. Er sah allerdings blass und elend aus. 

M. setzte die Schweissfussbehandlung auf mein Anraten 
monatelang fort. Der Erfolg war allerdings merkwürdig. 
M. erklärte, dass er nun endlich nicht mehr die dauernd 
kalten Füsse habe, dass der Blutandrang nach dem Kopf 
aufgehört habe, dass die Schnupfenneigung nachlasse und 
das Arbeiten leichter gehe. Die Brustbeschwerden dauerten 
freilich weiter an. Doch nach einem halben Jahre der Schweiss¬ 
fussbehandlung verschwanden allmählich auch das Hüsteln, 
der zähe Auswurf und die Brustbeklemmungen. — Da hatte 
ihm eines Tages jemand gesagt, die Vertreibung des Schweiss- 
fusses sei gefährlich; er unterliess die ihm wohl auch lästig 
gewordene Pinselungs- und Salbenbehandlung. — Doch, da 
kamen bald die alten Beschwerden wieder: Schweiss-Kalt- 
fuss, Neigung zu Schnupfen, Husten, Beklemmungen und 
Mattigkeit. Er kehrte daher wieder zu dq^ bewährten Fuss- 
behandlung zurück. M. ist seitdem berufsfreudig, ohne 
neurasthenische Beschwerden, katarrh- und asthmafrei; eine 
Angina hat sich nicht wieder eingestellt. — Aus dem »katar¬ 
rhalischen Individuum« ist eine durchaus »normale Kon¬ 
stitution« geworden. 

Seitdem habe ich manchen Fall von chronischem oder 
doch sehr häufig wiederkehrendem Schnupfen, hartnäckigem 
Rachen- und Luftröhrenkatarrh, manche »katarrhalische 
Konstitution« und »Neurasthenie«, manchen »habituellen«, 
»nervösen« Kopfschmerz auf demselben Wege beseitigt, in¬ 
dem ich den auslösenden Schweiss-Kaltfuss dauernd be¬ 
handeln Hess. 

Ich will gewiss diese FäUe nicht ganz verallgemeinern, 
denn nicht jeder Organismus reagiert so empfindlich auf das 

genannte Grundleiden. Die Fälle dürften aber häufiger sein 
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als man bisher annahm. Natürlich darf man anfänglich die 
Geduld nicht verlieren, zumal bei Fällen, die schon jahrelang 
bestanden. Ganz wesentlich unterstützend wirkt ausgiebige 
Bewegung. 

Die meisten dieser Patienten haben gar keine Ahnung, 
dass ihre katarrhalischen Beschwerden, ihre »Neurasthenie«, 
ihre Benommenheit und Unlust, die sie nie zum Vollgefühl 
ihrer Kräfte kommen lässt, letzten Endes auf ein so »un¬ 
bedeutendes, kaum beachtetes Fussleiden« zurückzuführen 
ist. — Leute mit viel Bewegung, zumal im Freien, haben 
weniger daran zu leiden. Eltern, Lehrer und Schulärzte sollten 
auch bei Kindern, die den Anforderungen der Schule nicht 
gewachsen zu sein scheinen, hierauf ihr Augenmerk lenken. 
Man begnüge sich aber nicht mit blossem Fragen nach 
Schweiss- und Kaltfuss. Denn die meisten Kinder und selbst 
Erwachsene, die daran leiden, denken, das muss so sein; 
sie haben gar keine Ahnung, dass es Leute gibt, die fast 
immer trockene und warme Füsse haben. Es kommt auch 
nicht nur auf die schwersten Formen an; oft genügt bei 
sonstiger Disposition schon ein mittelschwerer oder leichter 
Fall zur Auslösung schädlicher Fernwirkung. Neben Augen- 
und Zahnbesichtigungen sollten die Schulärzte auch »Fuss- 
appelle« einführen, wie sie schon lange beim Militär mit 
Nutzen üblich sind. Sie würden manchmal ihr Wunder er* 
leben. Zumal in nasskalter Winterszeit, wo die Kinder mit 
schmutzigfeuchtem Schuh werk im geheizten Zimmer sitzen, 
kalte Füsse und heissen Kopf bekommen, empfehlen sich 
F ussbesichtigungen. 

Immer werden es — der oben aufgestellten Häufigkeits¬ 
skala entsprechend — die »Kopfnerven«, die »Nasen-«, 
Rachen- und Luftröhrenbeschwerden« sein, die am meisten 
geklagt werden. Weit seltener sind es die Pleuren und Lungen, 
die einfach durch die Erkäitungsnoxe erkranken (Pleuritis 
simplex s. catarrhalis). Immerhin wurden auch im Felde eine 
ganze Reihe solcher Fälle beobachtet. Sie traten meist nach 
längerem Stellungskampf bei nassen, verschlammten Gräben 
und Trichtern auf. Die Kranken hatten meist nur wenige 
Tage Beschwerden, klagten fast nur 2 bis 3 Tage über 
Seitenstechen, die Temperatur war oft kaum erhöht. Manche 
wurden gar nicht erst in das Lazarett befördert und wünschten 
zuweilen schon nach Tagen »mit Schonung zur Kompagnie« 
entlassen zu werden. Schwere Pneumonien waren erfreulicher¬ 
weise seltener als man sie im Frieden beobachtete. 


"2. Baucheingeweide. 


a) Magen-Darmkrankheiten. 

Was die aseptischen Darmkatarrhe auf Erkältungsbasis 
(Enteritis simplex catarrhalis) anlangt, so ist es ungemein 
schwer, bei der Mannigfaltigkeit der Ursachen ünd Arten 
der Darmaffektionen, zumal im Kriege, sie richtig zu deuten 
und herauszufinden. Ihre Schwere und Bedeutung ist nach 
unseren reichen Felderfahrungen weit geringer, als nament¬ 
lich von Nichtärzten angenommen wird. Ich habe einmal 
an einem einzigen Tage im Felde gegen 300 Darmkranke 
untersucht. Obwohl es Sommer war, herrschte anhaltend 
nasskaltes Wetter. Trotzdem haben wir die Erkältung nicht 
einmal als Hilfsursache für die Epidemie ansprechen können, 
denn wir haben in den nahezu 40 Kriegsmonaten allein in 
unserm Regiment sowohl im nasskalten Herbst als auch im 
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trockenen, heissen Sommer gehäuftes Auftreten von »Durch¬ 
fallkrankheiten« gehabt, die sich durchaus glichen. Kaum 
eine Person im ganzen Regiment blieb bei »epidemischem« 
Auftreten ganz verschont. Die meisten konnten aber ihren 
Dienst versehen. I 

Zwischendurch tauchten zuweilen vereinzelte Fälle von 
Typhus und Paratyphus auf. Cholera hatten wir nur einmal 
im Osten in beschränkter Anzahl, dabei auch einige Tote. 
Die" Cholerafälle zeigten sich im Sommer mitten unter zahl¬ 
reichen anderen Darmkranken. 

Die Cholera- und Typhus*Impfungen werden viele abortiv¬ 
unklar verlaufende Fälle bedingt und differential-diagnostisch 
verwirrend gewirkt haben. 

Noch einmal: Die Epidemien verliefen im Osten wie im 
Westen ganz gleich; bei anhaltendem Regen ebenso wie 
bei anhaltender Dürre; zu Obstzeiten genau so wie sonst, 
wo es nicht ein Stück Obst gab; zu Zeiten, wo es »Friedens¬ 
brot« gab, genau so wie bei »Junggetreidebrot«; im Be¬ 
wegungskriege ebenso wie jetzt im Stellungskriege; zurZeit 
des überreichen Fleisch-und Fettgenusses (1914/15) ebenso 
wie jetzt zur »Marmeladezeit«; zu Zeiten erschöpfender Kriegs¬ 
strapazen ebenso wie in Ruheperioden; zu Zeiten, wo Cholera 
und Typhus herrschten, ebenso wie zu Zeiten sonst glänzen¬ 
den Gesundheitszustandes. 

Trotz dieser äusserst verschiedenen Umstände war das 
Bild immer dasselbe: Fast ausnahmsloses Befallenwerden 
jedes einzelnen, grosse Harmlosigkeit und schneller Verlauf 
der allermeisten Fälle. Fieber nur selten und niedrig, meist 
glatte Heilung. Trotz häufiger Beteiligung des Magens selten 
Erbrechen. Die Stühle ziemlich zahlreich, meist einfach 
diarrhöisch; vielfach aber auch schleimig und blutschleimig, 
selten »rein blutig«. Selbst die Fälle mit hohem Fieber und 
stärkerer Blutbeimengung gingen meist schnell und glatt in 
Heilung über. Todesfälle kamen bei der Truppe selbst gar 
nicht vor. Die Kranken des ganzen Regiments wurden, 
soweit sie sich überhaupt krank meldeten, in der Regiments- 
Darmkrankenstube isoliert und sehr spärlich und diät er¬ 
nährt: Weissbrot, Brei oder Suppe, dünner Tee, zuweilen 
etwas Rotwein. Warme Umschläge, Bolus u. dgl., in geeig¬ 
neten Fällen Darmausspülungen (Boluswasser, physiologische 
Kochsalzlösung). Man hatte vergleichsweise den Eindruck, 
dass die Krankheit auch ohne besondere Behandlung zu 
schneller, spontaner Heüung neigte. Nur der Truppenarzt 
lernte die eigentliche Epidemie kennen. Denn bloss ein 
verschwindender Bruchteil der Kranken wurde in Lazarette 
überfuhrt: die wenigen Fälle, die hohes Fieber, schwer ver¬ 
änderte Stühle und allgemeine Hinfälligkeit zeigten. Auch 
von diesen genasen die meisten bald. Von manchem wurde 
Ruhr »klinisch« gemeldet, was eigentlich differential - dia¬ 
gnostisch nichts besagt. In noch nicht 1 Proz. der Fälle 
dieser Epidemien wurde der Bazillus Shiga-Kruse gezüchtet, 
der meist als der »offizielle Ruhrerreger« angesehen wird; 
wohlverstanden auch nur der »Ruhr« unseres Klimas. Die 
bösartige, echte Ruhr der heissen Länder wird bekanntlich 
auf eine Amöbe zurückgeführt, die bei uns nicht vorkommt. 
Für die ganz unvergleichlich harmloseren Darmkatarrhe und 
Entzündungen unserer Breitengrade (mit und ohne Y- und 
Shiga-Bazillen) sollte man ein unterscheidendes Wort wählen. 
Schon um eine Art Grossprecherei der Angst zu vermeiden, 
der man in Briefen und Erzählungen aus der Heimat be- 
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gegnete. Todesfälle an Darmaffektionen jeder Art hat es 
doch schon immer gegeben, auch ohne »Ruhr«. 

Deshalb wirkte es auch irf der Heimat beruhigend (im 
Felde hat sich niemand vor der »Schützengrabenkrankheit« 
gefürchtet), als der bekannte Fachmann Geh.*Rat Schmidt, 
Halle, schrieb, dass bei den an Ruhr erinnernden Fällen 
niemals ein echter spezifischer Ruhrerreger gefunden worden 
ist. Prof. Rosin, Berlin, schreibt auch der Kriegskost an 
sich diese Krankheiten nicht zu, namentlich nicht dem Brot, 
denn sonst müssten überall und immer wieder viel grössere 
Massenepidemien auftreten. 

Man esse also getrost sein bisschen Brot trotz der Seifen¬ 
not mit sauberen Händen; glaubt man, es sei zu jung und 
schlecht ausgebacken, so röste man die Schnitte und man 
wird sehen, dass es ausgezeichnet bekommt. 

Wer Angehörige im Felde hat, mag sich in bezug auf 
diese Preudo-Ruhrepidemien bei folgenden Zahlen beruhigen: 

Es erkrankten in diesen reichlich drei Kriegsjahren zwar 
einige Male bis zu 100 Proz. unserer Truppe, krank meldeten 
sich davon aber nur 30 Proz., diese meist auch nur auf 
mehrere Tage. In Lazarette überfuhrt wurden nur 3 Proz. 
Bakteriologisch wurden nur 0,75 Proz. als Ruhr festgestellt. 
Beim Regiment starb daran nicht ein Mann. In den Lazaretten 
nur ein verschwindender Bruchteil. Noch einmal: es handelt 
sich überhaupt nicht um die echte, bösartige Ruhr! Auch 
bei den wenigen schweren Fällen nicht. 

Ursächlich kommt vielmehr eine ganze Reihe verschie¬ 
dener Magen- und Darmschädigungen in Betracht, die auch 
in Friedenszeiten nie ganz fehlen. 

Bei den wenigen schwer oder gar tödlich verlaufenden 
Entzündungen muss man immer auch an eine verborgen 
gebliebene Fleisch-, Fisch-, Käse-(Tyrotoxin-) Vergiftung, an 
Botulismus und AHantiasis denken, die meist unter dem 
Büde einer schweren Magendarmentzündung, oft ruhrähnlich 
oder »typhös« verlaufen. Dabei brauchen die Speisen gar 
nicht bemerkbar verdorben, sondern nur leicht angedorben 
zu sein, wie das in heissen und fliegenreichen Zeiten gar 
nicht selten ist und epidemieartig verbreitet sein kann. 

(Schluss folgt ) 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Aus dem Streit der Psychiater über die Rolle des Ver¬ 
standes und des Affektes bei der Entstehung der verschiedenen 
Krankheitsbilder, die man bisher unter dem Sammelbegriff 
der Paranoia zusammenfasste und wohl auch manchmal 
durcheinanderwarf, hat der Münchener Psychiater Kräpelin 
einen wesentlichen, leider bisher übersehenen Punkt, näm- 
lieh den verschiedenen End verlauf der einzelnen Paranoia- 
fortnen, als Leitpunkt herausgegriffen und ist damit zur 
Aufstellung des neuen Krankheitsbegriffes der Paraphrenie 
gekommen. Die weiteren Schicksale der Paranoiakranken 
weisen die grössten Verschiedenheiten auf. Die einen ver¬ 
blöden mehr oder weniger rasch, werden stumpf, zerfahren, 
läppisch, ihre Wahnideen werden (oder sind von Anfang 
an) zusammenhanglos, abenteuerlich, die anderen bleiben 
jahrzehntelang klar, geordnet, ohne geistigen Verfall, ihre 
Wahnideen sind innerlich zusammenhängend, gegliedert und 
einfühlbar, sie bilden ein Wahn-»System«. Kr. trennte zu¬ 
nächst diese beiden Gruppen: Die erste — weit überwiegende 
— die in ihrer Symptomatologie und ihrem Ausgang vieler- 
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lei Beziehungen zur Dementia praecox aufwies, umschrieb 
er als »paranoide« Form dieser Krankheit, die zweite — 
kleine — Gruppe bezeichnete er als »Paranoia« im eigent¬ 
lichen strengen Sinne. 

Demgegenüber ist das Merkmal der »Paraphrenie« die 
weit geringere Entwicklung der »schizophrenen« Krankheits¬ 
zeichen, also der Gefühls- und Willensstörungen, der Sinnes¬ 
täuschungen, der Zerfahrenheit. Kr. kennzeichnet die Haupt¬ 
gruppe dieser Erkrankungen, die Paraphrenia systematica, 
folgendermassen: »Es handelt sich um die ganz langsame, 
zunächst kombinatorische, dann auch halluzinatorische Ent¬ 
wicklung eines allmählich fortschreitenden, fixierten und 
systematisierten Verfolgungs- und Grössenwahns 
mit Ausgang in einen mässigen Grad geistiger Schwäche. 
Die Kranken bleiben dauernd ziemlich geordnet im Denken 
und Handeln, geistig regsam, fähig, sich selbständig zu be¬ 
schäftigen, wenn auch die schliessliche »Abenteuerlichkeit 
ihrer Wahnvorstellungen deutlich die Herausbildung eines 
geistigen Siechtums erkennen lässt. Die Entwicklung des 
Wahnes beginnt mit Beziehungen und Deutungen; 
erst nach Jahren pflegen sich Sinnestäuschungen, zunächst 
ganz einfacher Art, hinzuzugesellen. Verfolgungsideen bilden 
regelmässig den Anfang; viel später tritt dann der Grössen¬ 
wahn hervor. Selbständige Willensstörungen fehlen, wenn 
man nicht ein gewisses, gespreiztes, manieriertes 
Wesen dahin rechnen will. Das Verhältnis der Kranken 
zur Umgebung wird durchaus von ihrem Wahne beherrscht, 
dem sie auch die Beweggründe für ihr Handeln entnehmen. 
Sie geraten dabei mit der Zeit regelmässig in schwere 
Kämpfe mit der öffentlichen Ordnung, und sie sind, da sie 
mit Umsicht und Ueberlegung, zugleich auch mit grösster 
Leidenschaftlichkeit und Rücksichtslosigkeit. Vorgehen, un¬ 
gleich bedenklichere Kranke, als die zerfahrenen, planlosen 
Schizophrenen und gar die sich leidlich beherrschenden Para¬ 
noiker.« Diese Schilderung passt trefflich auf die derzeitigen 
Machthaber in Amerika und England, namentlich wenn Verf. 
folgendermassen fortfährt: »Auch nach jahrzehntelanger, un¬ 
unterbrochener Krankheitsdauer ist von einem tiefer greifen¬ 
den Zerfalle der Persönlichkeit keine Rede, und wirklich 
schwere Verblödungen scheinen niemals erreicht zu werden.« 
Neben dieser Gruppe unterscheidet Kr. noch einige seltene 
Formen, so die P. expansiva, die er bis jetzt nur bei Weibern 
gesehen hat, und die sich durch eine heitere, manisch ge¬ 
färbte Grundstimmung auszeichnen soll, ferner die P. con- 
fabulatoria, bei der die Wahnbildung »fast gänzlich durch 
Erinnerungsfälschungen vermittelt« wird, endlich die P. 
oder Dementia phantastica, bei welcher wir der »massen¬ 
haften Erzeugung unsinniger, zusammenhangsloser, vielfach 
wechselnder, wenn auch in den gleichen Bahnen sich be¬ 
wegender Verfolgungs- und Grössenideen mit reichlichen 
Sinnestäuschungen und Konfabulationen bei leidlicher Er¬ 
haltung der Ordnung im Benehmen und Handeln« begegnen. 
»Die Stimmung ist vorwiegend gehoben; die Kranken sind 
zugänglich, redselig, aber ungemein zerfahren in ihren mit 
Wortspielereien durchsetzten sprachlichen Aeuserungen.« 
(Anm. d. Red. Qiese Abart scheint in Frankreich häufiger 
zu sein.) 

Die systematische Paraphrenie grenzt Kr. von der Para¬ 
noia in folgender Weise ab: »Bei der Paranoia handelt es 

sich im wesentlichen um »abnorme Entwicklungen«, die bei 
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psychopathisch veranlagten Personen unter dem Einflüsse der 
gewöhnlichen Lebensreize Zustandekommen.« »Wir haben 
es anscheinend nicht mit einem eigentlichen Krankheitsvor 
gange, sondern mit einer Art von »psychischer Missbildung« 
zu tun, die allerdings ihre besondere klinische Gestaltung 
erst im Kampf mit dem Leben gewinnt. Daraus aber würde 
sich einmal die überaus langsame Entwicklung des Krank' 
heitsbildes, anderseits das Herauswachsen des Wahnes aus 
der Persönlichkeit und die Umwandlung dieser letzteren 
ohne die Zeichen der Zerstörung erklären lassen. Man wird 
wohl annehmen müssen, dass die Wurzel dieses Leidens in 
einer eigenartigen »paranoiden« Veranlagung zu suchen isti 
der wir in einem Gemisch von massloser Selbstüber' 
Schätzung und Misstrauen vielfach auch sonst begegnen 1 
ohne dass es gerade zur Ausbildung einer Paranoia käme.«... 
»In ihrer Lebensführung sind sie zwar oft absonderlich, 
halten sich aber doch im Rahmen desseh, was für das Ge~ 
meinschaftsieben noch erträglich ist. Nur ausnahmsweise 
und bei besonderem Anlasse geraten sie daher mit der 
Gesellschaftsordnung in Widerstreit und lenken ein, wenn 
auch unter Vorbehalt, wo sie auf unüberwindliche Wider¬ 
stände stossen.« Hoffen wir, dass das leichte Einlenken bei 
dem Treffen auf unüberwindliche Widerstände auch im Osten 
sich bewahrheiten möge. 


Kasuistik. 

* Drei Fälle von akut auftretendem Morbus BasedowU 
im Felde schildert Primararzt Dr. Baer (Klin. M.-Bl. f. A. 
Bd. 59/17). Verf. will durch seine Veröffentlichung die 
Aufmerksamkeit der Kollegen wachrufen, die gleich ihm 
auf Kriegsschauplätzen im Hochgebirge stehen. Vielleicht 
entpuppt sich dann der eine oder andere Fall von plötz¬ 
lich auftretenden Herzbeschwerden als akute Basedow- 
erkrankung. Das Gemeinsame bei Verfs. drei Beobachtungen 
war, dass nach heftigem Schreck ziemlich plötzlich in den 
ersten beiden Fällen & innerhalb einiger Stunden die aus¬ 
gesprochenen typischen Symptome der Basedowschen Er¬ 
krankung einschliesslich Exophthalmus auftraten. Von 
grossem Einfluss dürfte bei Verfs. Patienten die körperliche 
Ueberanstrengung im Hochgebirgskriege gewesen sein. Zu 
dem kommt noch der Druck der schweren Feldausrüstung, 
die auf den Schultern lastet und Stauungen in den Hals- 
gefässen erzeugt. Verf. weist noch auf den Umstand hin, 
dass die Soldaten Südungarn waren. Sie kamen direkt aus 
der Tiefebene, etwa 80 m ü. M., in das Hochgebirge zu 
den Stellungen in 3000 m Seehöhe und darüber, welch 
gewaltiger Höhenunterschied wohl auf Herz und Gefässe 
einen grossen Einfluss ausgeübt und bei schon vorher dis¬ 
ponierten Leuten den Basedow zum Ausbruch gebracht 
haben wird. Im ersten Falle handelt es sich um eine akut 
beginnende und jedenfalls auch akut und bösartig ver¬ 
laufende Erkrankung, im zweiten trat nach akutem Beginn 
ein mehr chronischer Verlauf ein, der dritte Fall war wenig 
ausgeprägt. Auf die vom Verf. eingeleitete Therapie, Bett¬ 
ruhe, Hydrotherapie, Baldriantropfen, Brom, besserte sich 
das subjektive Befinden der Patienten zusehends. 
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Therapeutisches. 

* Gegen die diure tische Wirkung der Kriegskost 
empfiehlt Dr. Leopold Feilchenfeld (Med. Klinik 1/18) 
kleine Strychnindosen. Man sieht alltäglich, dass in einer 
Familie bei den gleichen Ernährungsbedingungen und voll¬ 
kommen gleicher körperlicher Inanspruchnahme die Ge¬ 
wichtsabnahme der Eltern 30 bis 40 Pfund beträgt, während 
die Kinder bis zum Alter von 25 Jahren nicht die geringste 
Einbusse an Körpergewicht zu verzeichnen haben. Der 
Grund fiir diese Tatsache, die bei geeigneter wissenschaft¬ 
licher Prüfung manche wichtige Aufschlüsse bringen muss, 
liegt zweifellos in der besseren Assimilierungsfahigkeit der 
jugendlichen Gewebszellen und daran, dass anderseits der 
Mensch im vorgeschrittenen Alter an eine gewisse Ueber- 
konsumtion gewöhnt ist, so dass er die etwa vorkommen¬ 
den Schwankungen in seiner täglichen Nahrung aus dem 
eigenen Vorrat stets decken kann. 

Es ist ohne weiteres klar, dass die in grossen Mengen 
genossenen Gemüse und reichliches Obst auf die Aus¬ 
scheidung von grossen Mengen Urin Einfluss haben, be¬ 
sonders weil die Zubereitung fettarm ist und es sich zumeist 
um eine Art Gemüsesuppe, nicht aber um ein fettes, gut 
eingekochtes Gemüse handelt. Die so flüssig zubereiteten 
Gemüse wirken als Diuretika, was wir ja bei manchen 
Fällen von Nierenerkrankungen' durch Darreichung von 
Bohnentee und dergleichen zu erzielen suchen. Verf. hat 
nun seinen Patienten seit einigen Monaten Strychnin in 
kleinen Dosen gegeben, zweimal täglich je eine Pille zu 
0,002 bis 0,004 Strychnin, nitricum, und gefunden, dass die 
Nachtruhe nicht mehr gestört und die Ausscheidung des 
Urins ganz erheblich vermindert wurde. Inzwischen hat er 
damit auch noch Erfahrungen bei Bettnässen der Kinder 
gemacht, insofern das Bettnässen seltener wurde, da der 
Reiz zum Urinieren durch die Verringerung der Ui inmengen 
entschieden herabgemindert wird. 

* Als ein einfaches Verfahren zur Unterdrückung im 
Entstehen begriffener Furunkel empfiehlt Marinestabsarzt 
Dr. Kritzler, Rüstringen (Med. Klin. 1/18), 15- bis 20proz. 
Salizylkollodium, also den zur Erweichung von Hühner¬ 
augen, Schwielen, Hornhaut altbekannten Salizylkollodium- 
firniss. Dasselbe wird je nach der Grösse der erkrankten 
Stelle in Erbsen-, Halb- bis Ganzpfenniggrösse aufgetragen. 
Die rasch erstarrende Schicht ist nicht nur ein zuverlässiger 
Deck- und Schutzverband, sondern stellt auch im gewissen 
Sinne die erkrankte Stelle ruhig, so dass nach der Auf¬ 
pinselung fast augenblicklich Schmerzstillung auftritt. Diese 
Ruhigstellung genügt oft schon allein, um das beginnende 
Entzündungsknötchen zum Verschwinden zu bringen; die 
oberhauterweichende, keimtötende Kraft der Salizylsäure 
befördert die Heilung. 

Die Hauptsache der Behandlung ist die möglichst früh¬ 
zeitige Anwendung, sofort nachdem das entstehende Knöt¬ 
chen bemerkt worden ist, was die mit Furunkeln erfahreneren 
Kranken an dem bekannten, schon vor dem Sichtbarwerden 
des Knötchens auftretenden, einem feinen Insektenstich 
ähnelnden Anfangsschmerz verspüren (besonders deutlich 
bei den Nackenfurunkeln infolge der Kragenreibung). 

Selbstverständlich eignet sich die Salizylkollodiumbehand- 
lung nicht für schon ausgeprägte Furunkelknoten, bei denen 
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sich auch in schon vorgeschritteneren Fällen die vorzüg¬ 
lich wirkende, kaum Narben hinterlassende Ausbrennung 
des Pfropfens empfiehlt. 



Tagesgeschicjite. 

* Die Hilfsdienstpflicht der Aerzte wird trotz des 
in nicht zu weiter Ferne liegenden Friedens in einer Weise 
in Angriff genommen, als ob es sich, in Preussen wenigstens, 
um eine nahe bevorstehende Verstaatlichung handeln würde. 
Der neue Erlass bestimmt, dass zur Sicherstellung der ärzt¬ 
lichen Versorgung in gesundheitsgefährdenden Betrieben und 
zur Stellung ausreichenden Ersatzes für das Feld die zwangs¬ 
weise Heranziehung der zur Verfügung stehenden ärztlichen 
Kräfte zum Hilfsdienst eingeführt wird. Die Ermittlungen 
von Aerzten werden vorzugsweise in den Grosstädten und 
den grossen Kurorten vorgenommen werden. Unter Be¬ 
teiligung des Sanitätsamtes wird durch die Kriegsamtsstelle 
festgestellt, welche Aerzte in dem Bezirk über das Be¬ 
dürfnis hinaus vorhanden sind, und diese werden dem Vor¬ 
sitzenden der Aerztekammer gemeldet mit dem Ersuchen, 
innerhalb von 14 Tagen hierzu Stellung zu nehmen. Ein¬ 
wendungen von seiten der Aerztekammer werden von der 
Kriegsamtsstelle mit einem Vertreter des Sanitätsamtes und 
Vertretern der Kammer mündlich erörtert. Bei diesen Ver¬ 
handlungen wird bereits über die Verwendungsmöglichkeit 
der als überzählig erkannten Aerzte je nach ihrer besonderen 
Vorbildung entschieden. Die zwangsweise Heranziehung 
eines nur hilfsdienstpflichtigen Arztes zum Heeressanitäts¬ 
dienst ist nicht in Aussicht genommen. Bei diesen Ver¬ 
handlungen werden auch die ärztlichen Sachverständigen 
über die angemessene Entlohnung und die Vertragsbedin- 
gungen gehört. Zugrunde gelegt wird die preussische Ge¬ 
bührenordnung. Ein Arzt, der eine Nebenbeschäftigung bei 
einem Versicherungsträger (Krankenkasse, Berufsgenossen¬ 
schaft, Versicherungsanstalt) annimmt in der Erwartung, auf 
diese Weise der Hilfsdienstpflicht zu genügen, ist nur dann 
vor der anderweitigen Verwendung durch die Kriegsamts¬ 
stelle sicher, wenn er an seiner Stelle nicht zu entbehren 
ist. Die Einberufung des einzelnen Arztes erfolgt nur nach 
genauer Anweisung der Kriegsamtsstelle, wobei dem Ein¬ 
berufungsausschuss mitgeteilt wird, welche Verwendung für 
den Arzt in Aussicht genommen ist. Die Ueberweisung 
des hilfsdienstpflichtigen Arztes erfolgt an eineq Arbeit¬ 
geber (Behörde, private Arbeitgeber, Gemeinde), mit dem 
ein Dienstvertrag abgeschlossen wird zur Sicherung des 
Mindesteinkommens. Dass die Vergütung für die ärztliche 
Tätigkeit teilweise von dritten Personen und nicht vom 
Arbeitgeber gewährt wird, steht dem Begriff des Dienst¬ 
vertrags im Sinne des Hilfsdienstgesetzes nicht entgegen. 
Dem beteiligten Arzte steht es frei, den Feststellungsaus¬ 
schuss anzurufen. Bei dem Feststellungsverfahren zur Ent¬ 
scheidung über die Hilfsdienstpflicht eines Arztes muss ein 
Medizinalbeamter als Beisitzer mitwirken. Der dem Gesetz 
beigegebene Vertragsentwurf sieht eine beiderseitige sechs¬ 
wöchentliche Kündigung vor, ferner die Verpflichtung, bei 
Rückkehr des bisherigen Arztes die Praxis aufzugeben und 
den Bezirk zu verlassen, ferner die Uebemahme der Be¬ 
handlung der als unbemittelt bezeichneten Personen des 
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zu zahlendes festes 


Gehalt. Für die Abrechnung ist am Schlüsse jeden Monats 
das Tagebuch vorzulegen. Die Ausübung der gesamten 
Praxis geschieht seitens des Arztes auf eigene Rechnung 
unter Zuschuss von Auslagen für Fahrgeld und Gespann. 
Für jeden Monat wird die Jahresgarantie geteilt durch zwölf 
zugrundegelegt und der Betrag, um den das monatliche 
Einkommen niedriger ist, zunächst ausgezahlt und gegen 
andere Monatsüberschüsse später aufgerechnet. Bei allen 
Streitigkeiten aus dem Vertrage hat ein Schiedsgericht zu 
entscheiden, bestehend aus zwei Vertretern des Oberpräsi¬ 
denten, von denen einer der zuständige Kreisarzt ist, zwei 
Vertretern des Vertragsarztes, davon einer Mitglied des 
Vorstandes der Standesvertretung, und einem vom Ober¬ 
präsidenten zu ernennenden Vorsitzenden. Für alle diese 
Regelungen wird sehr viel Papier notwendig werden, an 
dem wir gerade keinen Ueberfluss haben. 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es zweckmässig ist, das Honorar für Be¬ 
handlung eines Kollegen der „Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse“ zuzuwenden« 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr« 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse hei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, Münehen, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfshasse. 

Prof.Dr.Kerschensteiner,HofratDr. Krecke,Dr.Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bücherschau. 

Der eheliche Präventlwerkehr, seine Verbreitung, Verursachung und 
Methodik. Dargestellt und beleuchtet an 300 Ehen. Mit einem 
Anhang: Tabellarische Uebersicht über willkürliche Geburten¬ 
beschränkung (Präventivverkehr und Fruchtabtreibung) nach 
einer früheren Erhebung an 100 Berliner Arbeiterfrauen. Ein 
Beitrag zur Symptomatik und Aetiologie der Geburtenbeschrän¬ 
kung von Dr. Max Marcuse, Berlin. Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke, 1917. Gr. 8°. IV u. 199 S. Preis Mk. 6.-. 

Die seitherige Unzulänglichkeit unseres Wissens und die Un¬ 
klarheit unserer Vorstellungen im Streit der Meinungen über die 
Ursachen des Geburtenrückgangs schreibt der Verfasser den 
Mängeln in der Methodik der Untersuchung zu. Nicht die Statistik, 
sondern die Kasuistik, nicht Fragebogen, sondern die persönliche 
Erforschung intimer Ehegewohnheiten und Zeugungssitten können 
und müssen die Unterlagen schaffen, auf Grund deren bestimmte 
Schlüsse und Folgerungen gezogen werden können. 

Der Verfasser hat auf diesem Wege ungemein interessante 
und wertvolle Resultate gewonnen. Die Gründe, aus denen der 
»Wille zum Kinde« sich abschwächt oder erlischt, liegen durch¬ 
aus nicht so einfach, dass man etwa mit einem gesetzlichen Verbot 
der Empfängnis Verhinderungsmittel diesen Willen stärken könnte. 
Marcuse geht physiologisch, psychologisch und kulturgeschicht¬ 
lich ganz gründlich auf die Quellen ein, denen die Abschwächung 
dieses Willens entspringt. Sozialpolitikern, Soziologen, Kultur- 
historikem und Aerzten sei das Studium der vorzüglichen, sehr 
zeitgemässen Arbeit empfohlen. G erst er. 

Hackeatohnerzen and Kalkaneusexostosen. Von J. K. Holzapfel. 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prakti- 
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sehen Medizin. 17. Bd. 5. Heft. Verlag von Kurt Kabitzsch, 
Würzburg 1917. 

Wir können zwei Grundformen der Kalkaneusexostosen unter¬ 
scheiden, nämlich eine zackenförmige und eine buckelartige. Sie 
entstehen teils aus prädisponierten Gründen, teils aus auslösenden 
Momenten, durch Erkrankungen. Während die ersteren eine etwas 
untergeordnete Rolle spielen, stellen die letzteren die Regel dar. 
Eine dieser Krankheiten ist die Arteriosklerose. Dann kommen 
auch die Arthritiden in Betracht und nicht zum wenigsten die 
Gonorrhöe, die besonders die buckelartigen Auflagerungen her¬ 
vorzurufen imstande ist. Der Hackenspora kann beim Erwachsenen 
sowohl einseitig als auch beiderseits Vorkommen. Was die Therapie 
betrifft, so ist der operative Weg von zweifelhaftem Erfolge und 
wird der konservativen Behandlung der Vorzug gegeben. In den 
Schuh gutpassende Filzsohlen von etwa 1 cm Dicke, die an der 
Stelle des Hackensporas ein genügend weites Loch tragen, sind 
besonders zu bevorzugen. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Fortschritte der Heilkunde und Seuobenbek&mpfung. Von H. Leo. 
Verlag von A. Markus & E. Weber, 1917. Preis geh. Mk. 1.20. 

Die Festrede bringt eine sehr hübsche Uebersicht über die 
chemisch wirksamen Heilmittel, welche besonders in diesem Kriege 
ihre bewährte Anwendung fanden. Verf. zeigt, wie in früheren 
Kriegen die Seuchen mörderischer unter den Truppen hausten 
als die Waffen. Dank unserer jetzigen hygienischen Kenntnisse 
können wir sagen, dass umgieifende Seuchen in unseren Heeren 
nicht mehr auftreten konnten, und dass das Schreckgespenst der 
Pocken, des Fleckfiebers, des Typhus, der Ruhr und der Cholera 
unseren Armeen in ihrer grässlichen Wut nicht mehr beikommen 
konnte. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Der Klelderversohluee Arm-Amputierter und Arm-Beschädigter. Von 

H. Waldes. Sonderdruck der »Berichte aus dem Knopf-Museum 
Heinrich Waldes, Prag-Wrschowkz«, Heft 2, 1917, II. Jahrg. 

Beschrieben werden die von einem gewissen Herrn Neumann 
und dem kriegsbeschädigten E. Zachmann hergestellten Ver. 
Schlüsse an Jacke, Hose, Kragen und Kravatte, an Weste und 
Schnürstiefel, die ihrer Konstruktion nach ausserordentlich praktisch 
und für Armlose zum Selbstanziehen ausserordentlich geeignet 
erscheinen. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Mayer, August, Oberarzt Prof. Dr.: Die Unfallerkrankungen in d. Geburts* * 
hilfe u. Gynäkologie. Leitfaden z. Begutachtung f. Studierende u. Acrzte. 
XII, 258 S. Stuttgart. 10.—, Lwbd. 12.40 

Müller, Gttnther, z. Zt. Feldhilfsarzt: Ueber d. bei ermttd. Muskelarbeit 
eintret. Veränderung der Blutverteilung im Körper gesunder Menschen. 

32 S. Göttingen. _ — .bO | 

Göttinger medizin. Dissertation von 1917. 

Operatlonelehre, Urologische. Hrsg. V. Prof. Dr. Voelcker u. Geh. San.-R. 
Prof. Dr. Wossidlo. 1. Abt. bearb. v. Priv.-Doz. Dr. V. Blum. Mit 225 
teils färb. Abb u. färb. Taf. XI, 306 S. Leipzig. 19.— 

Orth, J.: Zur Nomenklatur d. Tuberkulose. S. 580—602. Berlin. 1.— 

* S.-A. a. d. Sitzungsberichten d. kgl. preuss. Akademie d. Wissenschaften. 
Orthopädie, Deutsche. Hrsg. v. Dir. Prof. Dr. Herrn. Gocht. Bearbeit, v. i 
K. Biesalski. 1. Bd. Stuttgart. ! 

Gocht, Herrn., Prof Dir. Dr.: Orthopädische Technik. Anleitung z. Her- ! 
Stellung orthopäd Verbandapparate. 2. umgearb. Aufl. Mit 235 Textabb. 
XVI, 144 S 1. Bd. 7.—, Lwbd. 10.- 

Sohenok, F., w. Prof. Dr., ü. A. Gürtler, Prof. Dr : Leitfaden d. Physio¬ 
logie d, Menschen für Studierende d. Medizin. 13. Aufl. Mit 37 Textabb 
VHI, 269 S. Stuttgart. 7.—, Lwbd. 9- 

Schwleterlng, Wilh., Arzt Assist.-Arzt d. R.: Ueber d. Gallenblasenkarzinom 
nach d. Material d. Göttinger pathologisch-anatom. Instituts während d. 

J. 1908-1916. 31 S. Göttingen. -.60 

Göttinger medizin. Dissertation von 1917. 

Siegel, p. w„ Priv.-Doz. Assist. Dr.: Gewollte u. ungewollte Schwankungen 
d. weibl. Fruchtbarkeit. Bedeutung d. Kohabitationstermines f. d. Häufig¬ 
keit der Knabengeburten. Versuch ein. Theorie d. willkürl. Geschlechts¬ 
bestimmung. Mit 33 Kurven. X, 197 S. Berlin. 680 

StritZ, C. H., Prof. Dr.: Die Schönheit des weibl Körpers. Den Müttern, 
Aerzten u. Künstlern gewidmet. 24. Aufl. Mit 303 Abb. u. 8 Taf. XVI, 
488 S. Stuttgart. 18.—, Lwbd. 21- 

Therapie, Die, an d. Bonner Universitätskliniken. Bearb. v. Geh. R. Prof. 
Schultze. Hrsg. v. Prof. Dr. Rud. Finkelnburg. 2., stark verm. Aufl. 
XIX, 726 S. m. Abb. u. 1 Taf. Bonn. 15.50, geb. 17.50 

WaylS Handbuch der Hygiene (in 8 Bdn.). Hrsg. v. Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. A. Gärtner. 2. Aufl. Bearbeitet v. Kreisarzt Dr. Louis Ascher. 26. u. 

26. Lfg. Leipzig. 

25. VIII. Bd. 1. Abt. Epidemiologie u Immunität, Infektionskrankheiten 
u. Desinfektion, Geschlechtskrankheiten. Bearb. v. A Blaschko, E. 
Hailer, E Hübener, O. Lentz. 1. Abt. Allgemeine Epidemiologie u. 
Immunität v. Prof. Erich Hübener. Mit 43 Abb. im Text. V, i80 S. 

14 —, Subskr -Pr. 11.20 

26* V. Bd. 2. Bd. Der allgem. Krankenhausbau d. Neuzeit, seine Planung, 
Ausführung u Einrichtung nach hygienisch-techn. Grundsätzen v. Baur, 
Dr.-Ing. F. Ruppel. Mit 244 Abb. im Text. IV u. S. 197—482. 

20.—, geb. 22.—, Subskr.-Pr. 16.—, geb. 17.60 
Ziemanil, Hans, Prof.: Gesundheits-Ratgeber f. heisse Zonen. 5. verm. u. 
u. verb. Aufl. m. 23 Abb. 56 S. Berlin. 1.50 
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Soeben erschien: 

Die menschliche ZeUe. 

, Mit einer farbigen Tafel und 197 Abbildungen. 

Von Dr. Karl Francke, München. 


2. Auflage. 


Mk. 5.-, geb. Mk. 6.—. 


Das Buch bietet in kurzer Form eine Darstellung vom Leben des 
menschlichen Köipers in seinen Grundzügen auf Grund eigener 
Forschungsergebnisse, die sich allerdings nicht immer mit denen 
der Schulmedizin in Einklang b> finden. Anregung und über¬ 
raschende Beobachtungen findet jeder Arzt in diesem Buche 
in rcchster Fülle. 


S.-A. a. d. W.: Therapie an den Bonner Kliniken. 2. Aufl. 

Je88*ers Samuel, San.-R., Dr., dermatolog. Vorträge für Praktiker. 18. Heft. 
Würzburg. 

18. Furunkulosis u. a. kokkogene Hautleiden (Impetigo, Erysipel etc.). 
2. verb. Aufl. 99 S. 18. Heft. 2.40 

Liepmann, Wilh , Priv.-Doz. Dr.: Das geburtshilfl. Seminar. Prakt. Geburts¬ 
hilfe in 19 Vorlesungen m. 292 z. TI färb. Abb. f. Aerzte u Studierende. 
2., verb. u. verm. Aufl. XXIV, 423 S. Berlin. Hlwbd. 18.— 
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Die Fortschritte der Schulzahnpflege in den Kommunen. 

Von San.-R. Dr. Hanauer, Frankfurt a. M. 

Nachdem die zunehmende Zahnverderbnis in allen Schich¬ 
ten der Bevölkerung, speziell bei der Schuljugend, als Ge¬ 
fahr für die Volksgesundheit erkannt worden war, ist die 
Zahnpflege in den Schulen im Laufe weniger Jahre zu einer 
besonderen Beachtung ausgestaltet worden. Hervorragendes 
in der Organisation ist von dem 1909 gegründeten Deutschen 
Zentralkomitee für Zahnpflege in den Schulen ge¬ 
leistet worden. Nach Jessen haben unter der heutigen Gene¬ 
ration 78 bis 94 Proz. der Kinder kranke Zähne. Das 
Preussische Kultusministerium hat in einem Erlasse an die 
Regierungspräsidenten auf diese Tatsache hingewiesen, damit 
die Bevölkerung über die Bedeutung regelmässiger Zahn¬ 
pflege aufgeklärt werde. Zur Zeit bestehen in Deutschland 
bereits in mehr als 200 Städten Schulzahnkliniken, welche 
zum grössten Teil von der Gemeinde unterhalten oder wenig¬ 
stens unterstützt werdem Prof. Dr.pieck, Berlin, weist darauf 
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hin, dass für die wirksame Durchführung der Schulzahnpflege 
die Beteiligung der Schule selbst unentbehrlich, ist und zwar 
sowohl aus praktischen wie allgemeinen pädagogischen 
Gründen. Die Volksschule muss Belehrung über die Not¬ 
wendigkeit der Mund- und Zahnpflege und über die schäd¬ 
lichen Folgen eines vernachlässigten Gebisses in den Unter¬ 
richtsplan aufnehmen. In Berlin sind bereits Bestrebungen 
dieser Art an einzelnen Gemeindeschulen mit gutem Erfolg 
durchgeführt worden. Die Schulkinder müssen die Bedeutung 
der Zahnpflege gewissermassen als Schulaufgabe kennen 
lernen. Das anzustrebende Ziel muss dahin gehen, die Schul¬ 
zahnpflege allmählich im ganzen Reich durchzuführen, nicht 
nur in den grossen, sondern auch in den kleinen Städten 
und selbst auf dem Lande, so dass jedes Kind mit gesun¬ 
dem Munde die Schule verlassen und in das Berufsleben 
eintreten kann. Es handelt sich bei der Schulzahnpflege 
nicht allein darum, bestehende Schäden des Gebisses und 
ihre Folgen zu beseitigen, sondern auch prophylaktisch das 
Durchschnittswesen des Gesundheitszustandes der Mund¬ 
höhle und der Zähne zu heben. 

Zur Orientierung über den derzeitigen Stand der Schul¬ 
zahnpflege, ihre Organisation und ihren Betrieb ist das kürz¬ 
lich erschienene Werk von Prof. Dr. Ritter und Zahnarzt 
Kientopf sehr geeignet, welches den gleichen Titel führt. 
Es bespricht u. a. die verschiedenen Einrichtungen für die 
Einführung der Schulzahnpflege (Bildung von Lokalkomitees 
und Ortsausschüssen, Lokalkomitee Gross-Berlin usw.). Mit 
Recht wird betont, dass auch das Milchgebiss schon früh- 
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zeitig, d. h. vor dem Erscheinen der ersten bleibenden Zähne 
behandelt und regelmässig überwacht werden sollte, wie cs 
z. B. schon in Charlottenburg, Köpenick, Metz und Worms 
geschieht. Diese Forderung deckt sich mit den Wünschen 
der Schulärzte, die schon seit längerer Zeit das vorschul¬ 
pflichtige Alter in die ständige Ueberwachung mit hinein¬ 
bezogen wissen wollen. Für grosse Städte wird der An¬ 
stellung eines Schulzahnarztes im Hauptamt unter allen Um¬ 
ständen der Vorzug gegeben. Die Handhabung des Be¬ 
triebes in einer Hand gewährt eine grossere Einheitlichkeit 
sowohl in bezug auf die Verwaltung der Fürsorge, wie auf 
Schuluntersuchungen, die Aufklärungstätigkeit, ärztliche Be¬ 
handlung und wissenschaftliche Verwertung. In allen Fällen, 
wo die Fürsorge einzelnen Zahnärzten und der freien Praxis 
übertragen ist, muss die einheitliche Aufstellung eines Be¬ 
handlungsplanes und der Untersuchungen erfolgen. 

Im letzten Jahresbericht des Deutschen Zentralkomitees 
für Zahnpflege in den Schulen wurde die Forderung nach 
ganz allgemeiner obligatorischer Schulzahnpflege er¬ 
hoben. Begründet wurde diese Forderung durch die Er¬ 
fahrungen des Krieges auf zahnärztlichem Gebiet, in welchen 
die Notwendigkeit einer systematischen Zahnpflege an der 
Front anerkannt wurde und zu diesem Behufe eine Anzahl 
zahnärztlicher Stellen geschaffen wurden. 

Nach einer Zusammenstellung in der Preussischen Schul¬ 
zeitung gab es im Jahre 1909 42-, 1911 91, 1913 213 städti¬ 
sche Schulzahnkliniken in Deutschland, in mehreren Städten 
bestehen Abkommen mit den ansässigen Zahnärzten über 
die Behandlung bedürftiger Schulkinder. Die Zahl der be¬ 
handelten Kinder stieg von 1909 bis 1913 von 50836 auf 
220983, die Zahl der angestellten Zahnärzte von 81 im 
Jahre 1901 auf 331 im Jahre 1910, der Jahresetat für Schul¬ 
zahnpflege von 128000 auf 561000 Mk. Die Zahl der be¬ 
handelten Kinder schwankt in verschiedenen Städten in 
weiten Grenzen. Sie betragen in Berlin nur 6 Profc. sämt¬ 
licher Schulkinder, in Ulm 40 Proz. Die Kosten für Kind 
und Jahr liegen zwischen 5 Mk. (Leipzig) und Mk. 1.10 (Halle). 

Der Krieg hat die Zahnpflege in den Schulen an Be¬ 
deutung gewinnen lassen. Die grossen Verluste an Menschen¬ 
leben zwingen dazu, der heranwachsenden Jugend jede nur 
irgendwelche denkbare Förderung angedeihen zu lassen, um 
für die Zukunft gesunde Männer und Frauen heranzubilden, 
die den weiteren Bestand des Vaterlandes verbürgen; das 
Deutsche Zentralkomitee für Zahnpflege in den Schulen hat 
sich deshalb von neuem an das Reichsversicherungsamt 
gewandt und gebeten, der Schulzahnpflege weitere Mittel zu- 
Zufuhren. Dieser Bitte ist entsprochen worden durch einen 
Runderlass an die Vorstände der unterstellten Landesver¬ 


sicherungsanstalten, die an dieser hohen Aufgabe mitzu¬ 
wirken nicht nur berufen, sondern auf Grund der Reichs¬ 
versicherungsordnung gesetzlich verpflichtet sind. Den Vor¬ 
ständen, die sich bisher von einer Förderung der Schul¬ 
zahnpflege zurückgehalten oder sich nur auf einen geringen 
Jahresbeitrag beschränkt haben, ist die eingehende Prüfung 
einschlägiger Anträge empfohlen worden. 1915 wurden von 
15 Landesversicherungsanstalten und 4 anderen Versiche¬ 
rungsanstalten namhafte Beiträge für die Schulzahnpflege 
bewilligt. Daneben haben ausserdem 4 preussische Anstalten 
örtliche Schulzahnpflegestellen mit namhaften Beiträgen unter- 



Wir möchten nunmehr nach diesen vielerörterten Be¬ 
merkungen berichten, wie sich in den einzelnen Kommunen 
die Schulzahnpflege in den letzten Jahren gestaltet hat, 
namentlich mit Rücksicht auf die Kriegsverhältnisse, wobei 
wir gerne der i Zeitschrift für Schulgesundheitspflege« als 
Führerin folgen. 

In Schwarzenberg in Sachsen ist die Schulzahnpflege für 
solche Kinder angeordnet worden, deren Eltern unter 1500 
Mark Einkommen haben, und zwar unentgeltlich. In der 
Wormser Schulzahnklinik finden 2 mal wöchentlich je drei¬ 
stündige Sprechstunden statt, und zwar einmal für Knaben, 
einmal für Mädchen. Hier werden die klassenweise bestellten 
Kinder so behandelt, dass möglichst eine vollständige Sanie¬ 
rung der Mundverhältnisse stattfindet. Ausserdem ist eine 
besondere Sprechstunde für Kinder mit Zahnschmerzen an¬ 
gesetzt. Bei der fortlaufenden Behandlung kamen. zunächst 
die obersten Schulklassen zur Behandlung, damit diesen 
Kindern vor der Schulentlassung noch einmal Gelegenheit 
geboten wird, die Klinik in Anspruch zu nehmen. Alles 
Kindern wird während einer achtjährigen Schulzeit zweimal 
Gelegenheit geboten, ihren Mund sachgemäss in Ordnung 
bringen zu lassen. Die Erfolge werden als gute bezeichnet. 
In Fürth wurde mit Kriegsbeginn die Schulzahnklinik ge¬ 
schlossen, da die Räume anderweitig in Anspruch genommen 
wurden, später traf jedoch die Stadtverwaltung mit Zahn¬ 
ärzten ein Abkommen wegen zahnärztlicher Behandlung der 
Schulkinder. In Jena ist die Schulzahnklinik der Universi¬ 
tätszahnklinik angeschlossen, für die Führung der städti¬ 
schen Schulzahnklinik werden einem Privatdozenten jähr¬ 
lich 5200 Mark bezahlt. In Metz ist die Schulzahnpflege 
einem Dentisten übertragen; die Kinder resp. deren 
Eltern zahlen im Abonnement 2 Mk., und zwar für das 
Plombieren, Ziehen und Reinigen der Zähne; jedes Kind 
wird zweimal jährlich untersucht. In Charlottenburg wurden 
1915/16 61 Proz. der Knaben und 65 Proz. der Mädchen, 
welche die Gemeindeschulen besuchen, zahnärztlich unter¬ 
sucht, und 9,5 resp. 8,5 der untersuchten Kinder wurden 
frei von Zahnkrankheiten befunden. In Chemnitz musste 
die Schulzahnklinik fast ein Jahr lang wegen Fehlens der 
Zahnärzte geschlossen bleiben, später wurden zunächst 
nur die abonnierten Kinder zur Behandlung zugelassen. In 
Freising ist es den Eltern freigestellt, gegen den Jahres¬ 
beitrag von 1 Mk. für das älteste und 50 Pfg. für jedes 
weitere Schulkind an der .Schulzahnpflege teilnehmen zu 
lassen. In Stuttgart machte sich der Krieg fühlbar ein¬ 
mal durch Beschränkung des Personals, sodann durch einen 
erhöhten Andrang hilfesuchender Kinder. Zahlreiche Kinder, 
die in Friedenszeiten noch anderwärts Hilfe gesucht hatten, 
wurden jetzt der Klinik zugeführt. Die Behandlung so vieler 
Kinder war nur dadurch möglich, dass länger dauernde Be¬ 
handlungen etwas eingeschränkt wurden. Unter dem Zwange 
der Verhältnisse musste man sich vor allem darauf be¬ 
schränken, die Kinder von Schmerzen zu befreien. Allen 
Kindern sämtliche Zähne des Mundes in Ordnung zu bringen, 
wie in normalen Zeiten üblich, war nicht möglich. Ausser¬ 
dem wurden noch ungefähr 5000 Kinder über die Zähne, 
deren Krankheit und Pflege belehrt, und zwar im An¬ 
schluss an die schulärztliche Ueberwachung. Die Vorträge 
mussten aber aus Mangel an Zeit Ende 1915 aufgegeben 
werden. 
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In Altona werden Volksschulkinder, falls die Eltern 
nicht unbemittelt sind, gegen einmalige Zahlung von 1 Mk. 
während des ganzen Schuljahres unentgeltlich behandelt; 
für jedes weitere Schulkind aus derselben Familie ermässigt 
sich die Gebühr auf 50 Pfg. Kinder unbemittelter Eltern 
werden unentgeltlich behandelt. Im Jahresbericht übet die 
Schulzahnpflege in Nürnberg wird darüber geklagt, dass 
sich im Kriege bei den Kindern eine wachsende Gleich¬ 
gültigkeit gegen die Zahnpflege bemerkbar mache, was 
einen raschen Verfall der Zähne bedeutet. In Erlangen er¬ 
folgt die zahnärztliche Ueberwachung der Volksschulkinder 
im Anschluss an die zahnärztliche Universitätspoliklinik. Es 
wird eine noch recht geringe Zahl von Schulkindern durch 
diese Organisation zahnärztlicher Hilfe zugeführt. In den 
Berliner Schulzahnkliniken war es während des Krieges zeit¬ 
weise ausserordentlich schwer, das nötige ärztliche Personal 
zu beschaffen. Es mussten Unterleiter aus den Reihen der 
Zahnärzte herangezogen werden. Hinzu kam, dass sämt¬ 
liche sechs Kliniken sehr stark besucht waren. In Lichten¬ 
berg ist eine neue Klinik eröffnet worden. Im Jahre 1915 
wurden in fünf Schulzahnkliniken 67215 Kinder behandelt. 
Dazu kommen die Besuche der übrigen Kliniken. Es ist 
in Aussicht genommen, die freie Behandlung in den Schul¬ 
zahnkliniken auch auf die Schüler höherer Lehranstalten 
auszudehnen. Im Lokalkomitee Gross-Berlin für Zahnpflege 
in den Schulen war man der Ansicht, dass es wünschens¬ 
wert sei, die freie zahnärztliche Behandlung auf die noch 
nicht schulpflichtigen Kinder und auf die minderbemittelten 
Fachschüler an den höheren Schulen auszudehnen. 

Noch sehr im argen liegt die Schulzahnpflege auf 
dem Lande. Die#Landesversicherungsanstalten betonen 
vor allem die wichtige Tatsache, dass nach umfangreichen 
Untersuchungen eine viel grössere Anzahl von Schulkindern 
auf dem Lande an Zahnfrass leidet, als vielfach angenommen 
wurde. Die Zähne bilden aber bisher eine der hauptsäch¬ 
lichsten Ursachen vieler Erkrankungen, die schliesslich zur 
Invalidität führen müssen. Es ist deshalb als dringend er¬ 
wünscht zu erachten, dass der Heilbehandlung der Zähne 
der Schulkinder auf dem Lande mehr Aufmerksamkeit zu¬ 
gewendet werde.. Die Verhältnisse auf dem Lande liegen 
natürlich schwieriger wie in der Stadt. In vielen Kreisen 
fehlen die Zahnärzte. Auch die erheblich weiten Entfer¬ 
nungen stellen ein Hindernis für die Schulzahnpflege dar. 

Die bisherige Art und Weise, mit der die Krankenkassen 
vielfach mit der Heilbehandlung der Zähne sich befassen, 
erscheint nicht ausreichend. Es muss viel mehr als bisher 
auf vorliegende Massnahmen in Erhaltung der Zähne Wert 
gelegt werden, ausserdem müssen regelmässige Unter¬ 
suchungen vorgenommen werden, um beginnende Schäden 
sofort sachverständig zu behandeln und frühzeitig zu be¬ 
heben. Nach Dr. Kehr, Düsseldorf, zerfällt die Schulzahn¬ 
pflege auf dem Lande in zwei Hauptgruppen: erstens mit 
einem hauptamtlich angestellten Schulzahnarzt und zweitens 
mit einem nebenamtlich tätigen Schulzahnarzt, welcher die 
Mehrzahl bildet. Hauptamtlich tätige Schulzahnärzte gibt es 
z. B. im Landkreise Grafschaft Hohenstein mit 53 Dörfern, 
im Landkreis Osthavelland mit dem Sitz in Nauen, im 
Landkreis Mettmann, Landkreis Hannover. Nebenamtlich 
tätige Schulärzte sind z. B. tätig in Bergisch-Gladbach, 
Breskow-Starkow, St. ^Wendel, Mönstadt und Kreis Linden 

Digitized by (jOOQIC 


bei Hannover, Landkreis Köln, Limburg, Worms, Hannover- 
Land. 

Bewährt haben sich nur die hauptamtlich angestellten 
Schulzahnärzte nach dem Muster der Grosstädte. Alle 
übrigen Einrichtungen sind nur als ein Notbehelf bis zum 
erfolgreichen und anzustrebenden Hauptamt anzusehen. Von 
Schulzahnarzt Scherer in Dortmund ist eine sog. fahrbare 
Schulzahnklinik angeführt worden. Sie besteht aus einem 
6Va Meter langen und 5 1 /« Meter breiten Wagen, der in 
seinem Innern alles enthält, was zu einer Schulzahnklinik 
gehört und so viel Raum bietet, dass in ihm gleichzeitig der 
Leiter, sein Assistent und eine Gehilfin arbeiten kann. Grosse 
Fenster an einer Seite und Spirituslampen ersetzen die Be¬ 
leuchtung. Der Wagen ist auch heizbar. Mail hat zuerst 
Versuche in Mülhausen i. E. sowie im Landkreis Hannover 
damit gemacht. Diese Einrichtung ist für das Land emp¬ 
fehlenswert, wenn der Wagen automobilisiert werden kann. 

Im Landkreise Köln ist die Zahnpflege im Jahre 1912 
eingeführt worden und es sind neun in Köln wohnende 
Zahnärzte, jeder für einen bestimmten Bezirk, vertraglich 
verpflichtet worden. Es sind hiefür erstmals 10000 Mark in 
den Kreisheilsetat angesetzt worden. Seitens des Kreises wird 
jedem Zahnarzt der Operationsstuhl, die Bohrmaschine, der 
Sterilisationsapparat sowie ein Tischchen zur Verfügung ge¬ 
stellt, während er die übrigen Instrumente sowie die Medika¬ 
mente kostenlos zu stellen hat. Für die erstmalige Unter¬ 
suchung wird dem Zahnarzt eine Vergütung von 10 Pfennig, 
für jede Behandlung werden Einzelvergütungen bezahlt. Die 
Behandlung der Lehrer und Lehrerinnen sowie ihrer Familien 
ist zu den gleichen Gebührensätzen durchzuführen. Unter¬ 
suchung und Behandlung der Kinder findet in den Schulen 
statt, für die Kinder der kleineren Gemeinden in den 
grösseren Nachbargemeinden. Im Kreise Wittmund sind 
die Schulkinder der Volksschulen in der Stadt Esens und 
dem Landbezirke des Kreises in den letzten Jahren einmal 
zahnärztlich untersucht worden. Es wird beabsichtigt, die 
Untersuchung vorbehaltlich der Zustimmung der königlichen 
Regierung unter den'gleichen Voraussetzungen wiederholen 
zu lassen. Der Zahnarzt hat sich bereit erklärt, die Unter¬ 
suchung der etwa 6800 Kinder gegen eine Pauschalvergütung 
von 1000 Mk. zu übernehmen. 


Gefahren und Verhütung der Erkältungskrankheiten 
mit Berücksichtigung der Kleidungs-, Schuh- und Kohlen¬ 
knappheit. 

Von Dr. med. Fr. Engelmann. 

(Fortsetzung statt Schluss.) 

Nicht geleugnet werden kann, dass in jetzigen Zeiten 
so manches gegessen wird, was man im Frieden vermied; 
darunter vor allem nicht mehr genügend frische Nahrungs¬ 
mittel infolge der langsameren Verteilung und des häuslichen 
Aufsparens. Man lässt heute nicht gerne etwas umkommen, 
was man früher wegwerfen konnte. Früher konnte man 
wählen, was man vertrug, heute muss man essen, was man 
bekommt. Dadurch schon kann der Darm mechanisch und 
chemisch gereizt werden und zu Durchfall neigen. Dann 
gehen die Nahrungsmittel jetzt vielfach durch mehr Stellen, 
ehe sie zum Verzehrer gelangen. Die Sauberkeit der Hände 
usw. leidet unter der Seifenknappheit zu Hause wie im Felde. 
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Die anhaltende heisse Dürre dieses Spätsommers hat nun 
zweifellos auch zersetzender auf viele empfindliche Nahrungs¬ 
mittel gewirkt. Mit ihr zugleich trat eine ausserordentliche 
Vermehrung der Fliegen ein. Die Fliegengefahr wird leider 
noch immer nicht genug gewürdigt. Ununterbrochen schlep¬ 
pen die Fliegen, wenn auch in unsichtbaren, so doch in 
vollkommen ausreichenden Mengen allerlei Unrat, Gärungs¬ 
stoffe und zersetzende Keime auf alle Nahrungsmittel. Hieraus 
erklärt sich zum guten Teil die Tatsache, dass seit je die 
Darmkrankheiten in trockenen, heissen Zeiten, wo die Fliegen 
am häufigsten und rührigsten sind, sich auffallend steigerten. 
Jajnes Crichton stellte mikroskopisch an einem einzigen 
Fliegenbein 100000 Bazillen verschiedener Arten fest! Wer 
sich näher dafür interessiert, der kaufe sich das kürzlich 
erschienene Werkchen »Krieg den Fliegen!« von Dr. A. M. 
Grimm, Leipzig, Enderssche Kunstanstalt (47 S., 25 Abb., 
Preis Mk. 0.30). Es ist ein verdientes Kampf buch gegen 
/ die Hauptverbreiterin unserer Seuchen, den »geflügelten 
Tödesboten«, die Fliege. Sie ist eine der grössten Plagen 
für den Feldßoldaten. Trotz aller dienstlich angeordneten 
Massnahmen (Saprol, Chlorkalk gegen die Brut) vermag man 
ihr bisher noch keinen Abbruch zu tun. Schlagartig fiel 
eiiie Darmkrankheitsepidemie ab, als nach einer trockenen, 
heissen Periode kalte, nasse Tage und damit ein grosses 
Fliegensterben einsetzten. Der in den Ortschaften hinter 
dejr Front sich anhäufende Dungstoff und Unrat werden 
ununterbrochen durch die Fliegen auf die Menschen und 
Nahrungsmittel übertragen. 

Im Winter ist es, zumal bei dem schlammartigen Klima 
defc Westens, der infizierte, an Händen und Kleidern klebende 
Bodendreck, der unvermeidlich auch an die Nährmittel und 
in den Magen-Darm gelangt und Epidemien herbeiführen 
kann. Letztere erreichen jedoch im Winter nie ein solches 
Anschwellen und Umsichgreifen wie zur heissen Fliegenzeit 
In Kampfeszeiten ist eine Reinhaltung vollends nicht durch¬ 
zuführen. Eine Epidemie fiel schlagartig ab, als heftiger 
Frost die Schädlichkeiten festbannte, die nun nicht mehr 
an allem sich anschmierten, namentlich nicht an den Händen. 

So sehen wir, dass mechanische und toxische Schädlich¬ 
keiten die Nahrungsmittel und Verdauungsorgane nur zu oft 
ungünstig beeinflussen und den stets vorhandenen Mikroben 
den Nährboden vorbereiten. Keineswegs sind es nur 
1 bis 2 spezifische Erreger, welche die Epidemien 
bedingen, noch weniger die Erkältungen, obwohl sie in 
einigen Fällen sicher mit beteiligt sind. Harte, trockene 
Kälte dagegen ist, wie gesagt, nach unseren Beobachtungen 
entschieden epidemiehemmend. In Zeiten, wo sie (im Osten) 
am strengsten war, hatten wir fast gar keine Darmstörungen, 
obwohl das Essen gefroren in die Gräben kam und so ge¬ 
nossen werden musste. 

Zusammenfassend müssen wir nach Würdigung sämtlicher 
Erscheinungen sagen: Am Zustandekommen von Darm¬ 
krankheitsepidemien wirkt fast immer eine Summe ver¬ 
schiedener Ursachen mit, höchst selten trägt ein einzelner 
spezifischer Erreger die Schuld. Wo Cholera, Typhus usw. 
zu Hause (endemisch) sind, pflegen sie dabei einen günstigen 
Nährboden zu finden und einzeln oder gehäufter mit unter¬ 
zulaufen. Natürlich können Cholera und Typhus auch für 
sich epidemisch auftreten. 

Säuberung der Ortsunterkünfte, namentlich der Küchen- 
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stände, Schutz der Nährmittel vor Fliegenmassen, Sauberkeit 
der Hände, schnelle Isolierung der schweren Fälle Hessen die 
Epidemien meist bald abflauen. Das Trinken von ungekoch- 
tem Wasser hat sich die Truppe allmählich fast ganz ab¬ 
gewöhnt. Vom Genuss zweifelhaften Wassers konnten die 
Epidemien keinesfalls herrühren. 

Hiermit können wir dieses wichtigste Kapitel der Kriegs- 
kankheiten abschliessen. 

b) Nierenkrankheiten. 

Einiges Aufsehen in Fach* und Volkskreisen haben im 
Verlauf dieses Krieges auch die Nierenerkrankungen erregt. 
Ja, man hat für sie den eigenen Ausdruck »Kriegsnephritis c 
geprägt. 

Wenn man den Grundsatz befolgt, bei den Revierkranken 
regelmässig den Urin untersuchen zu lassen, so trifft man 
wiederholt auf Ei Weissausscheidungen, ohne dass irgend¬ 
welcher Verdacht auf eine Nierenaffektion bestanden hätte. 
Die Erkrankten gaben fast immer an, beim langen Mar¬ 
schieren oder Arbeiten in Nässe oder Schnee oder durch 
Liegen in nasskalten Gräben oder Unterständen sich erkältet 
zu haben. Wahrscheinlich wirken mehrere mechanisch-physi¬ 
kalische Ursachen zusammen: Gewaltmärsche, Ueberanstren- 
gungen und Erkältungen. — Bewegungsalbuminurie, Druck¬ 
albuminurie (orth.-lordotische A.), ferner rezidivierende Nieren¬ 
reizungen jeweilig nach starken Durchnässungen und Er¬ 
kältungen waren ja auch vor dem Kriege bereits bekannt. 

Diejenigen Fälle, fiir die keine andere Ursache als Er 
kältung aufzufinden war, verliefen unter der Form einer 
mehrtägigen Nierenreizung oder aseptischen fieberarmen 
Nierenentzündung. (Nephritis simplex.) Traten sie in stärkerer 
und anhaltenderer Form auf, so war der Urin hämorrhagisch 
und es kam zu Oedemen. Fälle, bei denen das Oedem 
nicht nach drei Tagen Bettruhe, heissen Fussbädern und 
Diät zurückging, wurden dem Lazarett überwiesen. Alle 
Nierenleidenden schoben die Ursache auf tagelange Er¬ 
kältungen zurück; auf Befragen gaben sie stets an, an kalten 
und Schweissfüssen gelitten zu haben. Direkte, örtliche Kälte¬ 
wirkung ist bei der immerhin geschützten Lage der Nieren 
unwahrscheinlich. Jedenfalls dürfte die Reizung reflektorisch 
vom Fuss-Unterschenkel aus erfolgen und in den Nieren 
zunächst Hyperämie, dann in schweren Fällen aseptische Ent¬ 
zündung verursachen. Zu dieser wieder kann eine Infektion 
hinzutreten. 

Die Erkältungsnoxe traf nun doch fast alle Soldaten 
gleichmässig, man hätte also ein häufigeres Auftreten dieser 
Nierenkrankheiten erwarten müssen. Wir sahen aber schon 
oben in der Häufigkeitsskala, dass als »Auspuffventile« für 
diese Noxe vorerst die Kopf-Halseingeweide, später und 
seltener erst die Brusteingeweide und zuletzt und am sel¬ 
tensten die Baucheingeweide dienen, unter diesen wieder 
zuletzt die Nieren; je proximaler zum Kälteherd das Organ 
liegt, desto seltener wird es befallen. Die reflektorische Ent¬ 
zündungsbereitschaft der einzelnen Organe hängt ja gewiss auch 

a) allgemein von der konstitutionellen Veranlagung 
(Schwäche der Vasomotoren), 

b) von der jeweiligen Schwächung ihrer Gewebe durch 
andere Schädlichkeiten ab. Bei den Nieren z. B. von 
schädigenden Beimengungen zur Ausscheidungsflüssig- 
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keit (schlechte Alkohole und andere chemische und 
organisiert-toxische Bestandteile). 

Umgekehrt wieder können letztere primär eine Nieren¬ 
entzündung verursachen (Diphtherie, Scharlach), die durch 
mitlaufende Erkältung verschlimmert wird. 

Schwere infektiös-toxische Nierenentzündungen waren bei 
unserer Truppe äusserst selten. Leider machen sich die 
leichten und anfangs auch die schweren Nierenentzündungen 
dem Kranken nicht genügend bemerkbar. Deswegen bleiben 
Anfang und Ursprung besonders oft in Dunkel gehüllt. 
Erfreulich ist nur, dass die »Kriegsnephritis« meist rasch 
rückbildungsfähig ist und die Sterblichkeit gering bleibt. 

c) Erkältungskrankheiten der Blase 
verlangten sehr selten Behandlung und heilten glatt. Manche 
Soldaten kamen wegen einfachen Harndranges. Dieser ist 
beim Stehen in Nässe und Kälte ein bekanntes Anfangs¬ 
zeichen beginnender Erkältung; fast immer aber verschwindet 
er nach Erwärmung und heissem Trunk wieder. 

Nunmehr hätten wir die Erkältungskrankheiten der ein¬ 
zelnen Organe durchgesprochen, soweit sie vorzugsweise von 
dem klassischen Erkältungsgebiet Fuss-Unterschenkel durch 
Fernwirkung ausgelöst werden. 

3. In den Rahmen unseres Buches gehört jedoch noch 
eine merkwürdige Krankheitsform oder vielmehr Krankheits¬ 
gruppe, die sich in mancher Hinsicht abweichend verhält, 
aber von alters her zu den Erkältungskrankheiten gerechnet 
wird: der Rheumatismus, oder besser, die Krankheits¬ 
gruppe der Rheumatismen. Unter dieser Bezeichnung 
pflegt man eine Reihe zum Teil sehr verschiedenartiger 
Erscheinungen zusammenzufassen, die sich in Schmerzen 
und Arbeitsstörungen der Bewegungsorgane, namentlich der 
Gelenke und Muskeln, aber auch der dazugehörigen Sehnen 
und Nerven äussern. Professor Quincke, der zu dieser Gruppe 
auch die Harnsäuregicht rechnet, hält den Namen Rheuma¬ 
tismus nur für angebracht, wenn es sich um Krankheiten 
der Bewegungsapparate handelt, bei denen eine Erkältung 
als Hauptursache nachzuweisen ist, im übrigen lässt er nur 
einen ursächlichen Sondernamen oder die Bezeichnung Pseudo- 
Rheumatismus gelten. Ausser dem^ Klima und der Erkältung 
rechnet er hauptsächlich noch mechanische und nervöse Ein¬ 
flüsse, Mikroben und harnsaure Salze zu den Ursachen, 
welche den Gelenkerkrankungen zugrunde liegen können. 
Wahrscheinlich lösen mehrere dieser Schädlichkeiten zu¬ 
sammen den Rheumatismus aus. 

Was die in diesem Buche uns am meisten interessierende 
Frage der Erkältungsnoxe anlangt, so besteht die Tatsache, 
dass die nasskalten Klimate die Heimat und die nasskalten 
Monate die Hauptzeit des Rheumatismus sind. Wieder ist 
es weniger die Frostkäke als anhaltende Nasskälte, die ihn 
begünstigt, weil diese den Ausgleich der Blutverteilung 
immer wieder verhindert. Deshalb erkranken auch manche 
Berufe vorzugsweise an Rheumatismen, z. B. Waschfrauen, 
Dienstmädchen und Fuhrleute. Es wurde schon oben kurz 
darauf hingewiesen, dass Quincke in einem Vortrage in der 
Militärärztlichen Vereinigung in Frankfurt a. M. auf die inter¬ 
essante Tatsache aufmerksam machte, dass die Fussgelenke 
der Nässe und Kälte am ärgsten ausgesetzt sind und dass 
dementsprechend beim akuten Gelenkrheumatismus zuerst die 
Füsse, dann die Knie^-und danach idie übrigen Gelenke zu 
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erkranken pflegen. Da nun die Kaltfusser und vor allem die 
Schweisskaltfüsser ganz besonders an diesen Schädigungen 
leiden, so ist anzunehmen, dass sie auch in bezug auf den 
Rheumatismus am gefährdetsten sind. Ich habe es ver¬ 
säumt, meine diesbezüglichen Beobachtungen frühzeitig zu 
beginnen, kann also nicht mit Verhältniszahlen dienen. Die 
Rheumatiker, die ich in letzter Zeit befragte, erklärten, an 
Schweisskaltfuss zu leiden. Doch kann das bei der kurzen 
Zahlenreihe ein zufälliges Zusammentreffen sein. Jedenfalls 
verdient diese Frage, statistisch erfasst zu werden. 

Manche Autoren nehmen an, dass der akute Gelenk¬ 
rheumatismus mit dem Muskel- und Nervenrheumatismus 
nichts zu tun habe; dass vielmehr der echte Gelenkrheumatis¬ 
mus eine Infektion mit den gutartigeren Staphylokokken sei, 
während ganz analog die eitrigen polyarthritischen Gelpnk- 
affektionen eine Infektion mit den bösartigeren Streptokokken 
seien. Beiden gemeinsam sei ja auch die starke Gefährdung 
des Herzens. Dieser Vergleich ist aber bedenklich, weil die 
septische Polyarthritis die Teilerscheinung einer Krankheit, 
der akute Gelenkrheumatismus dagegen eine eigene Krank¬ 
heit fiir sich ist. Die erstere setzt fast immer eine Wunde 
voraus, die letztere imponiert uns als endogen. 

Wie dem auch sei, die letzte Ursache und der eigent¬ 
liche Vorgang beim Gelenkrheumatismus ist uns noch recht 
unklar. Auch Quincke kommt in seinem Vortrage zu dem 
Schluss, dass unsere Kenntnis von dem Begriff und 
Wesen des Rheumatismus noch immer unsicher und schwan¬ 
kend sei. 

Im Gegensatz zu den echten Infektionskrankheiten jeden¬ 
falls ist er weder* absolut noch relativ immunisierend; im 
Gegenteil neigt er arg zu Rezidiven. Das hat er mit den 
echten Erkältungskrankheiten gemein. Während letztere aber 
die drüsigen Organe bevorzugen, befallt der Rheumatismus 
die Bindegewebe. Während die echten Erkältungskrank¬ 
heiten vorzugsweise durch Fern Wirkung von der Abkühlungs¬ 
stelle aus (distal) ausgelöst werden, scheint der Rheumatis¬ 
mus an der Abkühlungsstelie selbst oder nahe dieser (proxi¬ 
mal) zu entstehen, da, wo Kälte-Blutleere und Wärme-Blut¬ 
anschoppung im Kontrast Zusammentreffen. 

Der Rheumatismus war bei unserer Truppe eine nicht 
seltene Erscheinung; aber trotz der häufigen Durchnässungen 
und Durchkältungen von langer Dauer war er nicht häufiger 
als in Friedenszeiten. Viele der Erkrankten geben an, schon 
vor dem Kriege daran gelitten zu haben. Akuter Gelenk¬ 
rheumatismus mit starker Schwellung und Rötung der Ge¬ 
lenke und mit hohem Fieber war recht selten. »Rheumatis¬ 
mus hystericus« wurde natürlich zuweilen auch beobachtet. 

Schwere Mitbeteiligung des Herzens war sehr selten und 
fand sich fast nur bei Fällen, die bereits in der Friedenszeit 
aufgetreten waren. 

X. Zusammenfassung und Nutzanwendung. 

Wir haben uns in den bisherigen Abschnitten an manchen 
Steilen eingehender mit wissenschaftlichen Erwägungen be¬ 
fassen müssen als manchem Nichtarzt lieb gewesen sein 
mag. Zum richtigen Verständnis aber der oft nicht ein¬ 
fachen Fragen erschien das notwendig. Nunmehr wird man 
auch den scheinbar nebensächlichen Dingen, die doch in 
ihrer Summe ausschlaggebend sein können, die nötige Auf¬ 
merksamkeit schenken. Fehlt in - ein^m| .Uhrwerk auch nur 
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ein kleines, unbeachtetes Rädchen, so kann das Werk ganz 
oder teilweise versagen. 

Die in den bisherigen Abschnitten verstreut eingefloch¬ 
tenen praktischen Hinweise können nunmehr noch einmal 
im Zusammenhang gebracht und weiter ausgefuhrt werden. 

Nach richtiger Würdigung aller Umstände wird man 
bereits zu dem Resultat gelangt sein, dass die Kohlenknapp¬ 
heit, so unbequem sie auch im einzelnen Haushalt, namentlich 
in der Küche, sich geltend machen wird, doch in gesund¬ 
heitlicher Hinsicht kaum zu fürchten sein wird. Im vorigen 
Winter, der ausgerechnet in seinem letzten Drittel noch ein¬ 
mal mit einer ungewöhnlich harten Kälte kam, hatte man 
noch ziemlich naiv aus dem Vollen gefeuert. Nunmehr hat 
man aus den früheren Fehlern gelernt, haushälterisch und 
voraussehend mit dem bescheidenen Vorrat umzugehen. Man 
wird sich, wenigstens am Vormittag, vielfach mit der 
Küchenwärme behelfen, das Wohnzimmer — und zwar nur 
eines — halbe Tage heizen; und niemals überheizen! Denn 
das ist stets nachteilig und leistet nur zu oft Erkältungen 
Vorschub. 12—15° C genügen, wenn man nicht an den 
Stuhl gebannt ist; nur wer stundenlang stillsitzen muss, be¬ 
nötigt 15—17°C. Gesünder ist der Aufenthalt in leicht¬ 
geheizten Zimmern. In diesen ziehe man sich ruhig wärmer 
an und sorge vor allem fürFussbodenwärme. Am ehesten 
ist das zu erreichen, wenn man ein Zimmer wählen kann, 
unter dem sich geheizte Räume befinden. Sonst behelfe 
man sich mit Teppichen, Decken oder sonstigen Fussunter- 
lagen. Am wertvollsten sind breite gewöhnliche Säcke, die 
man flach mit Siede, Stroh, Moos oder geknülltem Zeitungs¬ 
papier angefullt hat. Diese kann man zu einer Art Teppich 
zusammennähen. Die Fusswärme ist die wichtigste, die Kopf¬ 
wärme die nachteiligste; die Deckenwärme ist nutzlos. Die 
Fussbodenkälte wird wesentlich verstärkt, wenn die Türen 
unten nicht gut schliessen. Dann trifft von dort die Zug¬ 
luft auch die Füsse direkt. Bewegte Luft kühlt stärker ab 
als gleichkalte, ruhige Luft. Der Nachteil der Zugluft be¬ 
steht einmal hierin, dann aber auch in der Tatsache, dass 
sie nur die getroffenen Körperteile abkühlt, also Ungleich- 
mässigkeit verursacht. Wie unvorteilhaft sich die Wärme 
im Zimmer verteilt, ergeben folgende Messungen: Fussboden 
14° C, Brusthöhe 16°, Kopfhöhe (Sitz) 18°, Kopfhöhe (Stand) 
20°. unter der Stubendecke 24°. Das bedeutet einen Unter¬ 
schied von 10° C1 Die gleichmässigste Wärme liefert ein 
Kachelofen. Wo es angängig ist, umbaue man kleine 
Eisenöfen ganz oder teilweise; wenn nicht anders möglich, 
kunstlos mit gewöhnlichen Ziegelsteinen. Diese halten eine 
gleichmässige Wärme sehr lange an, ersparen also beträcht¬ 
lich Feuerungsmaterial. (Schluss folgt.) 


Kasuistik. 

* Aus der Ohrenstation des Festungshauptlazaretts Ulm 
berichtet Dr. Friederichs (Württemb. Corr.-Blatt 1/18), 
dass Leute mit ganz geringen Ohrerkrankungen — z. B. ein 
Ohrpfropf aus Rumänien — den Weg von der Front bis in 
die Heimatlazarette finden. Hier könnte nur eine strenge 
Sortierung der Kranken durch fachärztliche Untersuchungen 
an den Krankensammelstellen oder schon vorher helfen. — 
Das Hauptkapitel ist das der Simulation! Je länger 
der Krieg dauert desto häufiger begegnen wir der Simulation 
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oder Aggravation; z.T. schon bei Einstellung gelegentlich 
der Untersuchung auf Dienstfähigkeit oder noch häufiger 
bei der Feststellung der Dienstbeschädigung wegen Gehör¬ 
verschlechterung im Felde. Alle Mittel, die uns bei der 
Untersuchung derartiger Fälle zur Verfügung stehen, können 
uns — und wenn wir stundenlang Prüfungen anstellen und 
wochenlang beobachten — bestenfalls zu der Ueberzeugung 
bringen, dass der Untersuchte die Unwahrheit sagt, dass 
also die vorgegebene Taubheit nicht existiert oder dass der 
Betreffende seine Schwerhörigkeit übertreibt. Wir werden 
also nur sagen können,'dass der Untersuchte unwahre An¬ 
gaben macht, nicht aber feststellen können, was der Be¬ 
treffende hört. Damit ist aber nichts erreicht. Denn kein 
Truppenarzt, kein Kompagniefllhrer kann mit einem solchen 
Manne, wenn er bei seiner Unwahrheit bleibt, etwas anfangen, 
keine Bestrafung kann erfolgen, keine Versorgungsabteilung 
kann auf Grund eines Zeugnisses, in dem bemerkt ist, dass 
der Untersuchte übertreibt, den Mann abweisen. Solange 
dem Simulanten nichts bewiesen ist, dass er Flüster¬ 
sprache oder Konversationssprache in X-Meter Entfernung 
gehört und nachgesprochen hat, wird er bei der Ausbildung 
den tauben Mann spielen, wird er bei Abweisung seiner 
Rentenansprüche immer wieder Einspruch erheben, bis er 
sein Ziel erreicht hat; auch unauffällige Beobachtungen bei 
der Truppe oder in der Heimat sind bei gerissenen Simu¬ 
lanten meist zwecklos. Es kann nur ein Mittel in Betracht 
kommeti, wodurch der Simulant gezwungen wird, die Wahr¬ 
heit zu sagen. Als ein solches Mittel hat sich Verf. der elek¬ 
trische Apparat ganz hervorragend bewährt. »Ich gehe bei 
der Untersuchung meist so vor, dass ich zunächst bei offenen 
Augen, dann bei verschlossenen Augen prüfe; danach be¬ 
deute i$h dem Simulanten, dass er unwahre Angaben mache 
und dass ich, falls er bei seinen falschen Angaben bleibe, 
Mittel finden würde, ihn zu richtigen Angaben zu veranlassen. 
Bleibt der zu Untersuchende jetzt noch bei seinen falschen 
Angaben, so wird er bei verschlossenen Augen unter Strom 
gesetzt, bis er richtige Angaben macht. Man muss aber 
auch durch bereit gehaltene Hilfskräfte seiner Drohung den 
nötigen Respekt verschaffen, denn auf die erste derartige 
Prüfung kommt alles an. Glückt die erste Ueberrumpelung 
nicht, so hat man in der Regel das Spiel verloren. Ich 
habe dabei zahlreiche, auch noch so verlogene und ge¬ 
rissene Simulanten, darunter viele, die bereits durch Urteile 
von Fachärzten und fachärztlichen Beiräten als taub oder 
der Taubheit gleichkommend schwerhörig erachtet worden 
waren und an einem oder mehreren Ablesekursen teil¬ 
genommen hatten, gezwungen, ihre Simulation aufzugeben, 
und Hunderte von Drückebergern als »k.v.« einstellen oder 
dem Staate viele Tausende an Renten ersparen können.« 
Bei Fällen, die auf Grund von Urteüen von Fachärzten etc. 
bereits am Taubstummenunterricht teilgenommen hatten, 
hat sich häufig folgende Methode bewährt: »Ich unterhalte 
mich zunächst mit dem Betreffenden in Konversationssprache 
oder lauterer Sprache und lasse ihn absichtlich vom »Munde 
ablesen«, dann verschliesse ich ihm fest beide Ohren und 
spreche nur mit möglichst deutlichen Lippenbewegungen. 
Hat der Untersuchte zuerst gut abgelesen, versagt er aber j 
bei stummer Unterhaltung mittels Lippenbewegung, so ist j 
das ein Zeichen, dass er in Wirklichkeit nicht vom Munde 
ablesen kann, dass er also vorher gehört hat. Ich erkläre 
Qrigiral from 
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auch sofort dem Untersuchten, dass er ja gar nicht vom 
Munde ablesen könne, wodurch er meist schon sehr un¬ 
sicher wird und sich entlarvt fühlt. Ein Simulant wird 
auch durch noch so langen Unterricht an Taubstummen¬ 
anstalten in Wirklichkeit nicht vom Munde ablesen lernen, 
da er ja diese Hilfe zum Verstehen gar nicht nötig hat. 
Durch das Urteil in dem Krankenblatt der Taubstummen¬ 
anstalt: »versteht sehr gut vom Munde abzulesenc, darf 
man sich nicht täuschen lassen. Leider kommt es immer 
noch vor, dass »Schwerhörige« zu Ablesekursen geschickt 
werden ohne vorhergegangene genaue fachärztliche Unter¬ 
suchung und Begutachtung. Schwerhörige, die zur Fest¬ 
stellung der Dienstbeschädigung und Ersatzbeeinträchtigung 
untersucht werden sollen, sollten — abgesehen von glatten 
Fällen — prinzipiell auf die Station eingewiesen werden; 
bei ambulanten Untersuchungen, die bei grösserem Andrang 
oft schnell vorgenommen werden müssen, kommt meist nicht 
viel heraus.« 

Verf. hat sich über Simulation ausfülylicher ausgelassen, 
da es äusserst wichtig ist, dass derartige Fälle möglichst 
gleich im Beginn ausgeschaltet werden, um die wirklich 
Tauglichen auch als »k.v.« einstellen, die ungerechtfertigten 
Rentenansprüche von vornherein abweisen zu können. (Wie 
notwendig das ist, beweist das Beispiel eines bekannten 
Münchener »Heilkundigen«, der auf die oben geschilderte 
Art volle drei Jahre die ihn begutachtenden Aerzte völlig 
hinters Licht geführt hat. Der edle Vaterlandsfreund, der 
sich im engeren Kreise stets rühmte, er könne aus weiss 
schwarz machen und umgekehrt, denn alle Behörden und 
namentlich die Gesundheitsbehörden seien unglaublich dumm, 
wurde wegen seiner »Taubheit« dienstunfähig geschrieben 
und betrieb ungestört hier in München (er hatte sich bei 
einem westpreussischen Regiment gestellt) eine lukrative, 
zumeist auf die sexuelle Reizung ausgehende »Praxis« mit 
täglich 80 bis 90 Mk. Einnahme, ohne hiefür auch nur einen 
Pfennig Steuer zu bezahlen. Seine Abenteuer mit den auf¬ 
geregten Patientinnen (von einer lässt er sich ein Haus 
versprechen!) erzählt er freudestrahlend seinen Freunden. 
Schliesslich plagte ihn aber der Uebermut, seine Frau zu 
verprügeln, welche sich ärztlich untersuchen liess, wobei 
der ganze Schwindel aufkam. Jetzt dient er oder vielmehr 
wird militärärztlich beobachtet in Kolberg. Seine Frau aber 
soll sich mit zwei Aerzten associiert haben, da* infolge eines 
Amnestie-Erlasses alle Untersuchungen gegen ihn wegen 


-- 

Uebertretung des Verbotes, Geschlechtsleiden zu behandeln, 
niedergeschlagen wurden. Dieses Beispiel beweist, wie ab¬ 
solut nötig die genaue Kenntnis der Entlarvung von Simu¬ 
lanten ist, die Gesetz und Recht verhöhnen. D. Red.) 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Die Herren Kollegen werden daranf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es zweckmässig ist, das Honorar für Be¬ 
handlung eines Kollegen der „Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse“ zuzuwenden. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheekkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztiiche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kersc he ns teiner, Hofrat Dr. K recke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 
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deren Folgen als sehr angenehmes Abführmittel selbst 
recht empfindliche Kinder und Erwachsene 
warm empfohlen, bewährt, wohlschmeckend ist Apotheker Kanoldfs 

Pllltrrioi». fTnnfolrf Ü e Tamarinden-Extrakt und 
Jr liry ltJX* — AUnieKl Phenolphthalein enthaltend). 

In Schachteln zu 0 Stück für 90 Pf., auch lose in Kartons zu 60 Stück 
für 4.60, 100 Stück für 8.00 Mk. — Durch alle Apotheken. — 737/17 b 
l Nnr echt, wen« von Apotheker C. Kanoldt Nachfolger in tfotha. 


Die Herren Kassenärzte 

werden gebeten, das Januarheft der 

Süddeutschen Monatshefte 


An die deutschen Arbeiter! 

in ihrem Wartezimmer aufzulegen. 



-^Theophyllin 

(Deutsches Arzneibuch V und Kriegsstnititsordnung 1914, Anl. 12 u. 13) 

übertriflft an Wirkungsstärke alle neueren Diuretika, 
wie Coffein, Theobromin usw., und gilt mit Recht als 

wirksamstes und billigstes Diuretikum 

Tabletten von Theophyllin, pur. (0,1 und 0,25) und Theophyllino natr. acet. (0,15) 

C. F. BOEHRINGER & SOEHNE, MANNHEIM-WALDHOF 
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Bücherschau. 

Der Wall von Elsen und Feuer. Von Georg Wegen er. Zweiter Teil: 
Champagne-Verdun —Somme. 160 Seiten mit 32 Abbil¬ 
dungen. Leipzig, F. A. Brockhaus, 1917. Geh. Mk. 1 50. 

Das deutsche Buch vom grossen Krieg wurde von berufener 
Seite der erste Teil dieses Werkes genannt. Der soeben erschei¬ 
nende zweite tritt ihm würdig an die Seite. Er umfasst die kriegeri¬ 
schen Ereignisse vom Sommer 1915 bis ungefähr Ende 1916. Die 
Kämpfe in der Champagne im Herbst 1916, unser Angriff auf 
Verdun und die Schlacht an der Somme im Sommer 1916 bilden 
die drei gewaltigen Höhepunkte, die sich durch des Verfassers 
packende Gestaltungskraft und glänzende Schilderungskunst zu 
einem einheitlichen Kriegsdrama zusammenschliessen. Jeder Akt 
dieses erschütternden Dramas ist reich an köstlichen Episoden 
ernster und versöhnender Art, an farbensprühenden Bildern aus 
dem reizvollen landschaftlichen Milieu der besetzten Gebiete, an 
stimmungsvollen Ruhepunkten im Gedenken der Heimat und der 
nie untergehenden Welt der Kunst und Schönheit und an hin- 
reissendem Pathos, das uns immer wieder mit dankbarer Ehrfurcht 
vor den Heldentaten unserer Krieger im Westen durchglüht. 
»Gegen die Ungerechtigkeit der Welt können wir ebensowenig 
an, wie gegen ihre Lügen,« mit diesen Worten schliesst Wegener 
das letzte Kapitel seines Buches: »wir wollen uns aber wenigstens 
selbst dessen bewusst sein, was deutsche Begeisterungskraft zu 
stände bringt. Wir sind es den Männern hier draussen schuldig, 
dass wir wenigstens wissen, was sie tun!« Keiner grösseren und 
schöneren Aufgabe kann auch dieses Buch Wegeners dienen — 
den beispiellosen Leistungen des deutschen Heeres gerecht zu 
werden ist sein »Kriegsziel«, und dies Ziel werden die zahlreichen 
Freunde und Bewunderer, die der erste Band dieses Werks bereits 
gefunden hat, freudig zu erreichen helfen. 

Krieg9ärztliche Vorträge. Von C. Adam. 4. Teil. Verlag von Gustav 
Fischer, Jena 1917. Preis brosch. Mk. 6.—. 

Eine Reihe hochinteressanter Vorträge auf dem Gebiete des 
Kriegsmedizinalwesens aus Vergangenheit und Gegenwart Führt 
uns der vorliegende Band vor Augen. Holländer, der bekannte 
Mediko-Historiograph, bringt einen vorzüglichen Aufsatz über die 
Vorgeschichte des Gliederersatzes. Ueber seine Beobachtungen 
von Pockenfällen in Polen schreibt H. A. Gins und zeigt, wie die 
Impfung in Russisch-Polen immer noch problematischer Natur 
ist. Leppmann erläutert die psychiatrische und nervenärztliche 
Sachverständigentätigkeit im Kriege in einem ebenso ausführlichen 
als sachlichen Aufsatze, worin er hauptsächlich die Diensttauglich 
keit, die Dienstbeschädigungsfrage und die Verantwortlichkeit für 
disziplinwidrige oder nach dem Militärstrafgesetzbuch strafbare 
Handlungen in den Rahmen seiner Betrachtungen zieht. Ueber 
Kriegsverletzungen des Sehorgans und Kriegsblindenfürsorge be¬ 
titelt sich ein Vortrag von Silex. Prof. C. Benda berichtet kurz 
über mikroskopisch-pathologische Befunde im Gehirn eines Fleck- 
fieberfalles. Ueber den heutigen Stand der Fleckfieberforschung 
wird von Jürgens ein recht übersichtlicher Aufsatz betitelt, der 
die neuesten Errungenschaften der Forschung auf diesem Gebiete 
des medizinischen Wissens hervorragend berücksichtigt. Eine wie 
grosse und segensreiche Tätigkeit der Seuchenbekämpfung in 
Preussen während des Krieges bis Ende 1915 dort entfaltet wurde, 
können wir aus dem prächtigen Vortrage von Lentz entnehmen. 
Besonders für den Militärarzt wichtig erscheint der Aufsatz von 
Martineck: Das Gesetz über Kapitalabfindung an Stelle von 
Kriegsversorgung (Kapitalabfindungsgesetz) in sozial-medizinischer 


Beleuchtung. Die Organisation des Invalidenwesens in Ungarn 
beschreibt Adam. Sehr gute Resultate kann O. Ansinn berichten 
über Streckverbandapparate mit passiven und automatischen 
Gelenkbewegungen und über Apparate für aktive Medikomechanik 
im Bett. Zum Schlüsse bringt Friedberger einen ausführlichen 
Aufsatz zur Hygiene im Stellungskrieg nach Erfahrungen an der 
Westfront, der wohl alles hier Einschlägige in ausgezeichneter 
Weise berücksichtigt. Stabsarzt Dr. Schoppler, München 

Fttr die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Kr flehe, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin Mönchen. 

Allgemeines. 

Das soeben erscheinende Januarheft der Süddeutschen Monate- 
hefle wendet sich an die deutschen Arbeiter zur Aufklärung über 
die Notwendigkeit eines starken Friedens. 

Literarische Neuigkeiten. 

Brennecke, Geh. San.-R. Dr.: Die Kreis-Entbindungsanstalt u. ihre grund¬ 
legende Bedeutung für Mutter- u. Säuglingsschutz. Ein Beitrag zur Be¬ 
völkerungspolitik. 91 S. m. 1 Tab. Magdeburg. 2.5ü 

Kaup, J. : Kritik d. Methodik der Wassermannschen Reaktion u. neue Vor- 
Schläge f quantitative Messung d. Komplementbindung. Mit 7 Abb. III, 
175 S. München. 5 — 

KÖtSCher, L. M., Dr.: Kriminelle Anthropologie. S. 711—743. Berlin. 2.40 
S.-A. a. d. Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie. 20. Bd. 


Junger, tüchtiger und militärfreier 

Krankenwärter 

24 Jahre alt, ledig, welcher schon 
in grösseren Knappsch.-Lazaretten 
tätig war, sucht Stellung bei einem 
Herrn Privatarzt als Begleiter des 
Arzt., Beihilfe od. Krankenbesucher, 
event. in ein. Klinik od. Krankenh. 
Besch. Ansprüche; gute Handschr.; 
chirurgisch u. medizin. ausgebildet. 
Konstantin Stollorz, Krankenpfleger, 
Königshütte 0.-S., Tempelstrasse 56. 
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kauft stets sofort gegen bar und fcai 

Jos. Duschl, München 

Dachauerstrasse 21/o, II. Hofl. ItLlil 
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heuriger Füllung, Quellen-Produkte und Bade-Iugredieuzleu empfiehlt 

Joseph von Mendel, Apotheker, Hoflieferant 

Mttnelaen-Schwablng, Siegesstrasse 1. 
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Bism.salicyl.u.Carbo mit HHMi reichlich Ol.menth.f 
Darmlöslich gelatiniert .\ Seit Jahren mit bes! 
Erfolg erprobtes 'Q Spezialpräparat be 

Chron. Darmkatarrhen-Darmgärünt 

|‘Sch .ä 60 Pi!len-MMn den Apotheken. Ärztemustergra 

Laboratorium FAugsberger, Strassburg K 



Wundheilung durch Silicium-Heilquelle 

(Kleaelbrunnen) 

Wirkungen; Explosive Neubildung der Leukocyten. Bedeutende Erhöhung der Phagocytose. 

Förderung der Wundheilung. — Beschleunigung der Bindegewebs-Neubildung. — Förderung des Hellungs- 

S rozesses bei katarrhalischen und Infektionskrankheiten, insbesondere bei Furunkulose und eiternden 'Wunden. — 
fach Dr. Schürer v. Waldheim beruht Krebs- und Geschwulstbildung auf einer Verarmung des Organismus an Kieselsäure. 
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ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 


Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde, 

Herausgegeben von Dr. med. Arno Krüche in München. 


Kr*eh«lnt: Ende jeder Kalenderwoche. Alle redaktionellen Zuwendungen erbeten an 
Dr. A. Krüche. München, SchwanthaleratTaaae 87; geschäftliche Zuwendungen an den 
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Alleinige Amselgen-Annahme durch Arthur Kupfer, Berlin-Südende, Langeatr. 10. 
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lieber FUnftagefieber. 

Von Dr. Leo Cohn, z. Z. Batl.-Arzt bei einem Fuss-Art.-Bataillon. 

Die bisher beschriebenen Fälle von Fünftagefieber ent¬ 
stammen, soweit ich aus der mir zugänglichen Literatur 
entnehmen kann, der Ebene resp. dem Sumpfgelände der 
Flüsse; daher der Name Wolhynisches Fieber, Ikwafieber, 
Maasfieber usw. Dass die Erkrankung auch im Gebirge 
vorkommt, zeigt eine grössere Anzahl von Fällen, die ich 
in den letzten Monaten in einem Feldlazarett in den Kar¬ 
pathen zu beobachten Gelegenheit hatte. Es handelte sich 
um eine Anzahl von Erkrankungen, die im Januar v. J. be¬ 
gannen und im Mai ihren Abschluss fanden. Die verschie¬ 
denen Truppenteile, sowohl die in den Schützengräben wie 
auch die hinter der Front befindlichen, waren in gleicher 
Weise betroffen. Was die Uebertragung betrifft, so 
scheint es, als ob Läuse dabei eine Rolle spielten, wenig¬ 
stens gaben fast alle Erkrankten an, mit Läusen behaftet 
gewesen zu sein. Vom Pflegepersonal erkrankte keiner. 
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Die Inkubationszeit muss länger als 3 Wochen angenommen 
werden; so erkrankte ein Soldat, nachdem er 21 Tage auf 
der chirurgischen Abteilung des Lazaretts behandelt worden 
war, ein anderer nach 17 tägigem Aufenthalt daselbst, ohne 
dass eine Infektionsmöglichkeit im Lazarett vorhanden war. 
Erkältungen und Durchnässungen scheinen bei der Erkran¬ 
kung eine Rolle zu spielen. Ein Kranker, der schon klinisch 
als genesen angesehen werden musste, bekam nach zwei¬ 
stündigem Aufenthalt in einer kalten Kirche ein aus¬ 
gesprochenes Rezidiv. 

Was den Erreger der Krankheit betrifft, so scheint es, 
als ob es Riemer geglückt ist, ihn in einer Spirochäte, die 
er sowohl in einem Blutausstrich wie auch in der Kultur 
nachwies, gefunden zu haben; doch sind die Befunde noch 
zu selten und von anderer Seite noch nicht bestätigt, als 
dass ihnen praktische Bedeutung zukäme. Mir ist es trotz 
zahlreicher Färbungen von Blutausstrichpräparaten mit 
Giemsalösung und langen Suchens nie gelungen, eine Spiro¬ 
chäte zu finden oder sonst einen einigermassen eindeutigen 
Befund zu erheben. 

Der Beginn der Erkrankung ist fast stets akut mit Fieber, 
das unter Schüttelfrost ansteigt, Kopfschmerzen und all¬ 
gemeiner Mattigkeit. Zuweilen jedoch beginnt die Krank¬ 
heit auch schleichend; die Kranken fühlen sich 8 bis 14 Tage 
matt und unwohl, klagen über Kopf- und Kreuzschmerzen, 
erst dann tritt Fieber auf, das bei der ersten Messung häufig 
schon 40° erreicht. Die weiteren Beschwerden bestehen in 
Husten und Auswurf, Reissen in den Gliedern, Schmerzen 
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in der linken Seite, Druck in den Augen. Manche Kranke 
haben trotz hohen Fiebers keinerlei Beschwerden, auch bei 
wiederholt auftretenden neuen Anfällen gaben sie stets an, 
beschwerdefrei zu sein; Das eindrucksvollste Symptom, das 
jedoch nicht in allen Fällen beobachtet wurde, sind die 
Schmerzen in den Schienbeinen, die zuweilen grosse Heftig¬ 
keit annehmen und besonders nachts sehr quälend sein 
können.. Ausgesprochene Schwellung des Periosts habe ich 
nur in einem Falle beobachtet und hierbei schien es mir 
noch zweifelhaft, ob dieser überhaupt in das’ Gebiet des 
Fünftagefiebers hineingehört, da er nur geringfügige, keine 
periodischen Schwankungen aufweisende Temperatursteige¬ 
rung zeigte. Fast stets war die innere Schienbeinkante 
druckempfindlich. In einer Anzahl von Fällen bestanden 
neben den Schienbeinschmerzen auch Schmerzen in den 
Unterarmen und im Kreuz. Die Schmerzen Hessen im fieber¬ 
freien Intervall nach und exacerbierten^mit dem Anstieg 
des Fiebers; nicht selten dauerten sie noch 8 bis 14 Tage 
nach Abklingen des letzten Fieberanfalls an. Sie sind nicht 
abhängig von der Höhe des Fiebers, im Gegenteil hatte 
ich den Eindruck, dass gerade die mit geringerem Fieber 
einhergehenden Erkrankungen häufig heftigere und hart¬ 
näckigere Beschwerden aufwiesen als solche mit höherem 
Fieber. 

Das das ganze Krankheitsbild beherrschende Symptom, 
von dem die Krankheit auch den Namen erhalten hat, ist 
das Fieber. Die Fieberkurve ist eine ausserordentUch mannig¬ 
faltige; Zahl der Anfälle, Dpuer des einzelnen Anfalls und 
des fieberfreien Intervalls sind grossen Schwankungen unter¬ 
worfen. Während in einer ganzen Reihe von Fällen bereits 
nach zwei Anfällen die Kraft des Fiebers gebrochen ist, 
treten in anderen bis zu 8 Anfälle auf; im Durchschnitt geht 
die Krankheit nach 3 bis 4 Fieberattacken in Heilung über. 
Der einzelne Anfall dauert häufig nur einen Tag, wobei 
stets das Fieber in die Nachmittagsstunden fällt und bereits 
am nächsten Morgen wieder abgeklungen ist. Dauert es 
2 Tage, so erfolgt am Morgen des zweiten Tages eine 
Senkung um 1 bis l 1 /* 0 » abends erneuter Anstieg. Hin und 
wieder besteht am 3. Tage noch geringe Temperatursteige- 
rung, gewöhnlich jedoch ist am 3. Tage die Temperatur be¬ 
reits wieder vollkommen normal. Auch die Dauer des fieber¬ 
freien Intervalls ist sehr wechselnd und selbst bei demselben 
Fall nicht immer von gleicher Dauer. Sie betrug 2 bis 
7 Tage, nur wenige Fälle hatten ausgesprochenen Fünftage» 
typus. Gewöhnlich erreicht der folgende Anfall nicht mehr 
die Höhe des vorhergehenden, bis bei dem letzten nur noch 
geringfügige, gerade wahrnehmbare Temperatursteigerung 
erfolgt. Doch gibt es auch Fälle, wo bei allen Anfällen 
ziemlich gleiche Temperaturhöhe zu verzeichnen ist, oder 
gar der letzte Anfall besonders heftig ist. Neben diesen 
Fällen von periodisch auftretendem Fieber konnte ich eine 
grosse Reihe von Erkrankungen beobachten, die genau die¬ 
selben Erscheinungen zeigten, jedoch in ihrem Fieberverlauf 
nicht unerhebUch von dem soeben beschriebenen Typus ab¬ 
wichen. Hier zeigte die Fieberkurve nach 1 bis 2 fieber¬ 
freien Intervallen ein stark intermittierendes Fieber, das sich, 
an Stärke allmählich nachlassend, zuweilen 8 bis 10 Tage 
hinzog, oder das Fieber war gleich zu Beginn der Er¬ 
krankung unregelmässig bald von remittierendem, bald von 
intermittierendem Typus. Da diese Fälle in keins der uüs 


bekannten Krankheitsbilder hineinpassen und J einige [von 
ihnen auch die charakteristischen Schienbeinschmerzen auf¬ 
wiesen, ist mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass 
sie in das Gebiet des Fünftagefiebers hineingehörep. Mangels 
einer gesicherten ätiologischen Grundlage lässt sich ein 
sicheres Urteil über den Zusammenhang dieser Erkrankun¬ 
gen mit dem Fünftagefieber nicht fällen. 

Die Untersuchung der inneren Organe bietet wenig 
Charakteristisches. Seitens der Atmungsorgane besteht häufig 
! akute Bronchitis, die zuweilen zunächst als alleinige Ursache 
des Fiebers imponiert, bis sich dann nach Abklingen der¬ 
selben, während erneute Fieberanfälle erfolgen, herausstellt, 
dass dieselbe nur als Begleiterscheinung des periodischen 
Fiebers aufzufassen ist. Aehnlich verhält es sich auch mit 
der häufig auftretenden Nephritis resp. Albuminurie. Da der 
Eiweissgehalt des Harns zuweilen ein sehr hoher ist, bis 
zu 8 Promille, und im Sediment nicht selten hyaline GHeder, 
Nierenepithelien und rote Blutkörperchen nachweisbar waren, 
wurde die Nephritis für die primäre Erkrankung gehalten, 
bis das sehr rasche Verschwinden des Eiweisses bei Fort¬ 
bestehen des Fiebers zeigte, dass sie nur als Symptom des 
Fünftagefiebers anzusprechen sei. Die Eiweissausscheidung 
verschwand fast stets ohne besondere Diät ziemlich rasch, 
nie überdauerte sie die Krankheit. Seitens des Herzens 
wurden keinerlei Komplikationen beobachtet. Der Puls war, 
stets regelmässig, gab nie zu Besorgnissen Anlass; seine 
Frequenz war niedriger als der Höhe des Fiebers entsprach; 
bei 40° wurden nicht selten nur 84 Pulse gezählt., Die Milz 
war nur in 10 Proz. der Fälle, auch bei Perkussion, nach¬ 
weisbar vergrössert. Seitens des Magcn-Parmkanais wurde 
in einem Falle Uebelkeit und Erbrechen, in einem anderen 
Durchfälle beobachtet. Die Diazoreaktion war stets negativ. 
Zweimal fand sich Herpes labialis, einmal leichter Ikterus, 
einmal ein über den ganzen Körper ausgebreitetes roseola¬ 
artiges Exanthem. Bei längerer Dauer der Krankheit trat 
zuweilen erhebliche Blässe und Rückgang des Ernährungs- 
r zustandes auf. Die roten Blutkörperchen waren in einem 
Falle bis auf 2800000 heruntergegangen. Was die Zahl und 
Art der weisäen Blutkörperchen betrifft, so konnte ein ein¬ 
heitliches Blutbild nicht festgestellt werden. In den Fällen 
mit typischem Fieberverlauf war ein Beginn der Erkrankung 
resp. auf der Höhe des Fiebers die Zahl der Leukozyten 
fast stets vermehrt, in einem Falle bis zu 17000; im Durch¬ 
schnitt bestand eine mässige Leukozytose, die Leukozyten¬ 
zahl betrug 9—10000. Die Vermehrung betraf im wesent¬ 
lichen die polynukleären Neutrophilen. Im fieberfreien Inter¬ 
vall ging die Zahl zurück, zuweilen bis auf 5 bis 6000 
und es trat eine Verschiebung zugunsten der Lymphozyten, 
insbesondere der grossen, ein; auch Mastzellen waren in 
diesem Stadium nachweisbar. Während zu Ifeginn der Er¬ 
krankung die Eosinophilen fast ganz verschwunden waren, 
fanden sie sich im fieberfreien Intervall was insbesondere 
in der Rekonvaleszenz in vermehrter Zahl, in einem Falle 
bis zu 9 Proz. der Gesamtzahl. In einer Anzahl von Fällen 
war die Leukozytenzahl auch während des FiebStfmfalles 
nicht vermehrt, ja,, in einzelnen Fällen vermindert, und es 
war eine zuweilen nicht unerhebüche relative Vermehrung 
der Lymphozyten nachweisbar. Es waren das insbesondere 
die Fälle, bei denen ein Milztumor vorhanden war. 

Die Diagnose des Fünftagefiebers ist in den ersten Tagen 
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zumeist kaum möglich. Ob Grippe oder Fünftagefieber be¬ 
steht, lässt sich gewöhlich erst sagen, wenn nach einigen 
fieberfreien Tagen erneuter Temperaturanstieg erfolgt, es sei 
denn, dass sogleich ausgesprochene Schienbeinschmerzen 
auf das letztere hinweisen. |Im Gegensatz zu Influenza fehlen 
beim Fünftagefieber stets Konjunktivitis und Rhinitis. Die 
Differentialdiagnose gegenüber Malaria kann bei stärkerer 
Milzschwellung Schwierigkeiten machen; doch gestattet das 
Fehlen von Plasmodien bei wiederholter Blutuntersuchung 
und das Versagen des Chinins, die Diagnose auf FUnftage- 
fieber zu stellen. Bei unregelmässig verlaufenden Fällen ist 
stets Typhus differentialdiagnostisch in Frage zu ziehen. 
Ausgesprochene Leukopenie und positive Diazoreaktion 
sprechen für Typhus; doch wurden in zwei Fällen trotz 
Fehlens dieser beiden Symptome bakteriologisch Typhus¬ 
bazillen nachgewiesen. Erst wenn bei wiederholter bakterio¬ 
logischer Untersuchung, am besten Blutgalle, nichts Ver¬ 
dächtiges gefunden wird, kann bei Fehlen sonstiger Symptome 
die Diagnose Typhus zugunsten des auf Fünftagefieber auf¬ 
gegeben werden. Diese Fälle von unregelmässigem Fieber 
bieten der Diagnosestellung häufig fast unüberwindliche 
Schwierigkeiten. 

Was die Therapie betrifft, so scheint es, als ob wir in 
dem Salvarsan ein spezifisch wirkendes Mittel haben. Leider 
habe ich die Versuche mit dem Mittel erst bei Abklingen 
der Epidemie begonnen, so dass mir ein sicheres Urteil 
zunächst noch nicht zusteht Es ist mir jedoch getattet, 
über einen Fall näher zu berichten, den ich mit dem K. u. K. 
Reg.-Arzt Dr. Deutsch zusammen zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. Lt. S. erkrankte am 16. 4. mit Schüttelfröst und 
Fieber. Temperatur 40,1, starke Kopf- und Rückenschmerzen. 
Innere Organe ohne Befund. Am nächsten Tage fieberfrei, 
keine Beschwerden. Am 24. 4. zweiter Anfall. Temp. 39,2 
mit denselben Symptomen. Innere Organe ohne Befund, 
insbesondere keine Milzschwellung. 27. 4. dritter Anfall. 
Temp. bis 39,2. 4. 5. vierter Anfall. Temp. bis 39. 10. 5. 
fünfter Anfall. Temp. bis 38,7. Starke Schmerzen in den 
Beinen. Als sich am 16. 5. Anzeichen bemerkbar machten, 
die auf das Eintreten eines erneuten Anfalls schliessen Hessen, 
erhält Patient 0,45 Neosalvarsan intravenös. Kein Temperatur¬ 
anstieg, keine Schmerzen. Auch während der weiteren Be¬ 
obachtungszeit erfolgte kein Anfall mehr. In einem anderen 
weniger typischen Fall mit langandauerndem Fieber, erfolgte 
am Tage nach der Injektion von 0,45 Neosalvarsan voll¬ 
kommen endgültige Entfieberung. In einem weiteren Falle, 
wo das Salvarsan einen Tag vor dem zu erwartenden Anfall 
gegeben wurde, konnte der Anfall nicht unterdrückt werden, 
allerdings traten weitere Anfälle nicht mehr auf. In einem 
mit heftigen Schienbeinschmerzen bei niedrigem Fieber ein¬ 
hergehenden Falle wurde eine therapeutische Wirkung nicht 
erzielt. Chinin, Aspirin, Pyramidon hatten die gewöhnliche 
symptomatische Wirkung auf Fieber und Schmerzen, eine 
spezifische Wirkung kann diesen Mitteln nicht beigemessen 
werden. Die Schienbeinschmerzen wurden am günstigsten 
durch lokale Heissluftbehandlung beeinflusst; nachts war 
bei heftigen Schmerzen Morphium und Veronal nicht zu 
~feni£fehreii. 
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Gefahren und Verhütung der Erkältungskrankheiten 

mit Berücksichtigung der Kleidungs-, Schuh- und Kohlen¬ 
knappheit. 

Von Dr. med. Fr. Engelmann« 

(Schluss.) 

Man mache es zum Grundsatz, niemals ungelüftete oder 
mangelhaft gelüftete Räume zu heizen und lüfte auch an 
den kältesten Tagen wenigstens zweimal täglich. Ungelüftete 
Zimmer heizen sich schwerer und vor allem ungleichmässiger. 
Die mit allerlei Dünsten und Unreinlichkeiten, mit den mensch¬ 
lichen Ausatmungen usw. durchsetzte Luft enthält reichlich 
schmutzig-feuchte Partikelchen, die sich allmählich in die 
tieferen Schichten senken und abkühlen. Sie schlagen sich 
am Boden und am Schuhwerk abkühlend nieder, während 
die oberen Luftschichten trockener, reiner und leichter bleiben. 
Eine gründliche Durchlüftung lässt diese unrein-feuchten 
Partikel, die wie ein unsichtbarer Nebel wirken, verdunsten 
und verfliegen. Die frische, reine Luft erwärmt sich nun¬ 
mehr schnell und nachhaltig, so dass die verlorengegangene 
ungesunde Wärme wieder schnell eingeholt wird. Der ver¬ 
mehrte Sauerstoff belebt und heizt obendrein das Blut und 
damit die Körperorgane. — Hat man den grössten Teil 
des Tages im geheizten Zimmer zugebracht, so schlafe man 
wenigstens in einem ungeheizten Raume, um nunmehr Kopf 
und Lungen die ausgleichende Frische zu gewähren. Das 
Schlafzimmer ist der wichtigste Raum, denn in ihm hält 
man sich am längsten auf. An sonnigen Tagen lüfte mah 
es bis in die Nachmittagsstünden. Nur feuchte Schlaf¬ 
zimmer, in denen vielleicht obendrein kein gründlicher Durch¬ 
zug' zu schaffen ist, heize man eine halbe Stunde vor dem 
Schlafengehen an, öffne aber dabei ein Fenster etwas, um 
der feuchten Luft den Abzug zu ermöglichen. 

Wie schon in der Einleitung gesagt wurde, soll man niemals 
mit kalten Füssen zu Bett gehen. Ausgesprochene Kalt- 
fiisser sollten vorher noch einen kräftigen Marsch machen; 
falls das nicht möglich ist, mögen sie die Füsse gründlich 
frottieren oder nötigenfalls mit einem warmen Stein das 
Wärmegleichgewicht hersteilen. Heisse Fussbäder sind weniger 
zu empfehlen, sie machen den Fuss empfindlicher für 
Witterungseinflüsse. Einengendes Strassenschuhzeug sollte 
man abends zu Hause bald ablegen. Wer empfindliche Füsse 
mit mangelhaftem Blutumlauf hat, mache es sich zum Grund¬ 
satz, mehrmal tagsüber, mindestens aber mittags einmal das 
Schuh werk kurz abzulegen, und wäre es nur auf einige 
Minuten. Nasses Schuh werk trockne man unbedingt in der 
Nähe des Ofens. 

Ueber das Schuhwerk ist ebenfalls im ersten Abschnitt 
bereits einiges angedeutet worden, das hier noch einmal 
zusammengefasst und ergänzt werden muss. Für den täglichen 
Gebrauch wähle man es so derb wie möglich. Nach Rübner 
(Handbuch der Hygiene) leitet trockenes Leder die Wärme 
ebenso schlecht aus dem Fusse ab, wie Lodenstoff. Natürlich 
kommt es dabei sehr auf die Stärke dieser Stoffe an. Das 
Oberleder hat gewöhnlich eine Stärke von 1 mm, die Sohle 
von 4 mm, der Absatz von 20 bis 30 mm. Der Wärme¬ 
verlust durch das Oberleder ist etwa 3 mal so gross als 
durch die Sohle und etwa 40 mal so gross als durch den 
Absatz. . Dopgelsohleai sind natürlich einfachen vorzuziehen. 
Als Zwischenlage zwischen beiden Sohlen wird jeder Schuh¬ 
macher leicht eine dünne Lage wasserdichten Stoffes anbringen 
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können. Früher hätte man dazu eine ganz dünne Gummi- 
Zwischensohle wählen können. Bei dem jetzigen Gummi¬ 
mangel genügt wohl auch ein Stück wasserdichter Zeltplane 
oder dergl., die man obendrein teeren oder mit Schuster¬ 
pech dichten kann. Diese Zwischenlage verhindert in hohem 
Masse das Durchdringen der Bodenfeuchtigkeit von der unteren 
in die obere Sohle. Dieses Hilfsmittel ist wohltuend und fast 
kostenlos; es konserviert obendrein die obere Sohle 1 

Es empfiehlt sich, hohes Schuhwerk zu tragen. Dasselbe 
gilt vom Strumpfwerk. Man wähle dicke, wollene Strümpfe, 
die aber recht weit sein müssen, um den Blutumlauf nicht ein¬ 
zuengen. Baumwolle lässt 5mal mehr Wärme durch als Wolle. 

Schuh- und Strumpfwerk wähle man stets soweit wie 
möglich. So weit, dass man jederzeit eine dicke Einlage¬ 
sohle einfügen und doch die Zehen noch bewegen kann. 
Das kann für Kaltfuss nicht genug betont werden. 

In jetzigen Zeiten der Lederknappheit und des Schuh¬ 
sohlenmangels ist man doppelt auf derbe Einlagesohlen 
angewiesen, die den Fuss weit wärmer halten als der Leder- 
ai^ftritt. Zwei mittelstarke Einlagen halten die Kälte noch 
besser ab als eine starke. — Einlagesohlen kann man sich 
aus Wollstoffresten, alten Kleiderstücken und dergl. selbst 
herstellen. Damit sie sich nicht im Schuh zusammenschieben, 
nzpie man sie auf die üblichen, überall billig käuflichen Papier- 
Einlegesohlen auf; einige untemähte Streifen aus Rohr, wie 
man es zum Stuhlgeflecht benutzt, tun denselben Dienst. 

Alle diese Massnahmen reichen aber noch nicht aus, wenn 
d$r Kaltfiisser obendrein noch an feuchten oder gar an 
Schweissfuss leidet. Selbst kaum merkliche Grade von Feucht- 
fuss genügen in kühler oder kalter Jahreszeit, um durch 
unmerkliche Verdunstung hartnäckig und anhaltend lästigen 
und schädlichen Kaltfuss zu bedingen. 

Unna hat nun eingehende Untersuchungen angestellt, um 
zunächst gegen die Durchfeuchtungen des Strumpfes, des 
Innenleders und der meist sehr wasserliebenden Fütterung 
Abhüfe zu schaffen. Er empfiehlt eine Behandlung mit einer 
Kollodium-I£olophoniumlösung, welche die Abdunstung be¬ 
schleunigt. — Kuhn liess zu gleichem Zwecke verschieden 
behandelte Einlegesohlen herstellen, von denen für Kaltfüsser 
folgende die beste zu sein scheint: siebenfach gelegtes graues 
Packpapier, einseitig geleimt, beiderseits (gegen Abnutzung) 
mit Filzbaumwolle bezogen. 1 ) 

Für Schweissfiisser empfiehlt er Sohlen aus ungeleimtem 
Packpapier, die den Schweiss aufsaugen. Zweckmässiger 
ist es, die Schweissbildung selbst gründlich zu beseitigen 
und den Schweiss nicht aufgesaugt im Schuhinneren zu be¬ 
halten. Einlegesohlen sind nach den Erfahrungen, welche 
unsere Soldaten damit machten, leider von zu kurzer Lebens¬ 
dauer. Schon nach einigen Tagen beginnen sie zu ver¬ 
schmieren, zu kühlen und ihren Beruf zu verfehlen. Bei den 
an Schweissfuss Leidenden sind sie bald durchtränkt oder 
mindestens angefeuchtet und beginnen nun erst recht, wie 
ein nasskalter Umschlag, die Füsse abzukühlen. Auch nehmen 
sie den fatalen Geruch an, ebenso wie das Schuhinnere. 
Die Leute mit völlig trockenem Kaltfuss — ihre Zahl ist 
allerdings gering — lobten die Einlegesohlen. Unsere Sol¬ 
daten zogpjx es im Frühjahr, Herbst und Winter vor, gegen 


*) Kuhn gibt an (Med. Klinik S/1T), dass Panzer in Schöneberg bei 
Berlin die Anfertigung, übernommen hat. 
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die Kälte mehr als ein Paar Strümpfe zu tragen, meist zwei 
Paar. Bei den zahlreichen Leuten mit Feuchtfuss und 
Schweissfuss waren die Strümpfe aber meist derart ver¬ 
schmiert, verfilzt und eingeschfumpft, dass sie durch Nässe 
und Enge die Beschwerden nur vermehrten. Die L^ute 
wurden zwar angehalten, die im Bestände vorhandenen 
Schweissfussmittel anzuwenden. Sie zeigten aber dabei 
keine Ausdauer und hatten gegen die verschiedenen Mittel 
mancherlei einzuwenden: Die »Pulver helfen nichts«, die 
»Salben verschmierten ihnen die Strümpfe und hielten nicht 
lange an«, die »Formalinlösungen schmerzten und brannten 
ihnen zu sehr oder machten die Haut rissig«. Manche 
fürchteten auch, »durch Verlust des Schweissfusses krank 
zu werden«. Natürlich ist das Gegenteil der Fall, wie wir 
bei Besprechung der Erkältungskrankheiten gesehen haben. 
Trotzdem wird man kein Mittel anwenden, falls es ein 
solches geben sollte, das die Schweissdrüsen zerstört, wohl 
aber ein solches, das auf Wochen von dem hässlichen und 
schädlichen Uebel befreit. Auch der schwache Schweiss* 
fuss und der leichte Feuchtfuss wirken durch den natur¬ 
widrigen Fussabschluss gegen die Aussen weit abkühlend 
und durchsetzen allmählich Futter, Nähte und Leder des 
Schuhinnern, meist ohne dass, es dem Betreffenden auffällt. 
Besonders katarrhalische Individuen, die zu Erkältungen 
irgendwelcher Art neigen, sollten Sommer und Winter eine 
sch weisshindernde Fusshygiene treiben. Auch dann, wenn 
in manchen Jahreszeiten die Feuchtigkeit so gering ist, dass 
sie kaum oder gar nicht mehr zum Bewusstsein kommt. 
Selbst ein fast unmerklicher Feuchtigkeitshauch verstärkt 
die natürliche Abkühlung ganz wesentlich. So mancher, 
der seinen Fuss für trocken hält, wird nach Anwendung 
eines passenden Austrocknungsmittels für den Fuss und 
auch für den Strumpf und das Schuhinnere bald erkennen, 
dass die nunmehrige absolute Trockenheit wohltuend ist 
Der Schweissmittel gibt es viele. Die Reaktion der ein¬ 
zelnen auf die verschiedenen Mittel ist wechselnd. Bei dem 
einen wird Salizylstreupuder helfen, bei dem anderen gar 
nicht. Dieser hat Erfolg bei Tanninbädern, jener bei Sublimat¬ 
bädern oder Eichenrindenabkochungen. Formalinspiritus wirkt 
kräftig, macht aber die Haut bei leicht empfindlicher Fussohle 
leicht rissig; die aufgesprungene Haut heilt oft langsam. Be- 
pinselung mit Chromsäurelösung hilft meist ausgezeichnet, 
aber nur auf etwa acht Tage; bei Wunden ist Vorsicht ge¬ 
boten. Auch ist das Mittel sonst nicht ungefährlich; es 
sollte nur vom Arzt angewendet werden. Pulver, Fette und 
Salben haben den Nachteil, dass sie vielfach die Strümpfe 
verschmieren und kühlen, solange sie nicht völlig aufgesogen 
sind. Auch kann man mit ihnen das Strumpfwerk und das 
Schuhinnere nicht ausreichend behandeln. Obendrein ver¬ 
stopfen sie die Strumpfmaschen. Und gerade die Auf¬ 
lockerung und Behandlung des Strumpfwerkes ist das 
Wichtigste. Dazu eignen sich schweisshemmende Flüssig¬ 
keiten am besten. Tränkt man die Sohle des Strumpfes 
und zieht diesen feucht an, so werden nach der baldigen 
Verdunstung Schuhinneres, Strumpf und Fussohle (der Fuss* 
rücken kommt nicht in Betracht) zugleich völlig ausgetrocknet 
und alte Rückstände im Schuhinnern unschädlich geworden 
sein. Auch in kosmetischer Hinsicht ist der Erfolg ein 
vollständiger und auf Wochen anhaltender. Sehr bewährt 

hat sich ein Destillat von Fichten- und Eichenrinden mit 
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geringen Zusätzen von Alkohol, Salizyl- und Ameisensäure, 
das auf Fuss, Strumpf und Innenleder gleich günstig wirkt. 1 ) 

Unter allen Umständen wird durch eine völlige Trocken¬ 
legung des mehr oder weniger feuchten Fusses eine wesent¬ 
liche Sicherung gegen Erkältungen erzielt, obendrein bleiben 
Strümpfe und Einlegesohlen sauberer, wärmer und haltbarer. 

Wer indes an angeborenem, trockenem Kaltfuss leidet 
(das sind die wenigsten), der kann sich durch sorgfältige 
Beobachtung der Gesichtspunkte Abmilderung verschaffen, 
die bereits auf Seite 413 bis 414 vor. Jahres besprochen wurden. 
Sobald aber der Kopf warm oder heiss und die Füsse kalt 
werden, bringe man, soweit es die Zeit irgend erlaubt, durch 
flotten Marsch im Freien das Blut im Körper wieder in gleich- 
mässige Wallung. So beugt man am sichersten Erkältungen 
und »nervösen Kopfzuständenc vor. Das ist weitaus 
gesünder und belebender als das Ueberheizen des Zimmers. 
Bewegung bleibt der beste Ofen. Auch verfalle man nicht 
in den Fehler, Leib und Brust übermässig warm zu kleiden. 
Dadurch zieht man das Blut noch mehr von den Beinen 
nach dorthin weg. Wohl aber können Kaltfüsser mit Vor¬ 
teil dicke, hohe Strümpfe und an den Unterschenkeln ver¬ 
stärkte wollene Unterhosen tragen. Nur muss jede Einengung 
vermieden werden, auch die bei Soldaten oft beobachtete 
Unsitte, die Unterhose oberhalb der Knöchel fest abzubinden. 
Jetzt, Mitte Oktober (1), hatten wir — ohne dass Frostwetter 
bestand — bereits einige gefangene Engländer mit erfrorenen 
Füssen 1 Die Hauptschuld trifft die Abschnürung des Blut¬ 
umlaufes durch enges Schuhwerk und enge Wickelgamaschen. 
Werden diese obendrein feucht, so quellen sie auf und ver¬ 
engern noch stärker. Hinzu kommt erschwerend die mangel¬ 
hafte Bewegung im Graben und Trichterfeld. Die deutsche 
Heeresverwaltung zieht jetzt die Wickelgamaschen zum Teil 
ein; jedenfalls liefert sie dieselben mit Recht der Truppe nicht. 

Bei frischen Erfrierungen an den Füssen ziehe man stets 
den Arzt zu Rate. Alte Frostschäden behandelt man 
am besten, bevor sie wieder aufbrechen oder sonst in die 
Erscheinung treten. Juckgefühl, bläuliche Verfärbung und 
Neigung zu Anschwellungen sind meist untrügliche Zeichen 
rückfälligen Erfrierungsbeginnes. Sie zeigen sich oft schon 
an kalten September- und Oktobertagen. Das ist die Zeit, 
wo man mit vorbeugender Behandlung beginnen sollte. Lang¬ 
ausgedehnte, mindestens Vistündige sehr heisse Fussbäder 
mehrmals am Tage wirken vorzüglich, wenn sie wochenlang 
fortgesetzt werden. Nach Beendigung jeder heissen An¬ 
wendung hat eine kurze kalte stattzufinden, der sich am 
besten ein flotter Marsch anschliesst. 

Am Ende unserer Betrachtungen müssen wir die Ueber- 
zeugung gewonnen haben, dass trotz der Kohlenknappheit 
in gesundheitlicher Beziehung die immer wieder auftauchende 
Sorge um die Wintersnöte nicht begründet ist. Wir sind 
imstande, die knappere künstliche Wärme durch zweck- 
massigeres, überlegteres Verhalten wieder wettzumachen. 
Die Kälte ist besser als ihr Ruf, wenn man es versteht, 
sich ihr gegenüber richtig zu verhalten. An den meisten 
Erkältungskrankheiten ist nicht die Kälte, sondern 
der Bewegungsmangel schuld. Die Bewegung in freier 


*) Nähere Zusammensetzung wird Chemiker C. Schmitt, Tiefenort an 
der Werra, anentgeltlich mitteilen können, der damit weitere Versuche 
anstellt. Die von ihm gelieferten Proben |iaben sich vorzüglich bewährt. 
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Luft ist der beste Wärmeregulator, der beste Blutverteiler, 
der natürlichste und gesündeste Ofen. 

Bewegung und Vermeidung kalter und namentlich feucht¬ 
kalter Füsse, das sind die uns zu Gebote stehenden Haupt¬ 
waffen gegen die Fährnis der kalten Jahreszeit. — 1 Wie man 
sie gebrauchen soll, das haben wir eingehend dargelegt. 

Der Bequeme kann’s nicht, der Willige leicht. 


Therapeutisches. 

* Die Erkennung der Coxitie im Kindesalter schildert 
hauptsächlich in ihrer Bedeutung für die Hausärzte Prof. 
Dr. Adolf Lorenz in Wien (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 2/18) 
Um die ersten klinischen Symptome aufzudecken, wird man 
die richtige Tagesstunde für die Untersuchung auswählen 
müssen. Die subjektiven Erscheinungen sind am ausgepräg¬ 
testen, wenn das Kind eben das Bett verlässt und die 
ersten Schritte wagt. Die objektiven Erscheinungen werden 
am besten gegen Abend erhoben, wenn das Kind schein¬ 
bar gesund und munter tagsüber auf den Beinen war. Hatte 
es des Morgens über Knieschmerz geklagt, so war derselbe 
allmählich verschwunden, trotzdem das Bein nicht geschont 
wurde. Gerade dann ist die Zeit zur Untersuchung die 
günstigste, weil die dem Körper immanenten Abwehrvor¬ 
richtungen gegen den Schmerz am Abend gewöhnlich auf 
der Höhe ihrer jeweiligen Entfaltung stehen. 

Nicht nur bei den tuberkulösen, sondern auch bei anderen 
Gelenksaffektionen tritt als Schutzmassregel gegen den Be¬ 
wegungsschmerz der reflektorische Muskelpasmus zum 
Zwecke der Bewegungshemmung ein. 

Die Bewegungshemmung braucht zunächst keine voll¬ 
ständige zu sein, solange kleinste Bewegungen schmerzlos 
bleiben; sie braucht auch vorderhand keine permanente zu 
sein, sondern bleibt temporär, also auf die Schmerz¬ 
dauer beschränkt. Die Bewegungshemmung braucht nicht 
allseitig zu sein, indem nur gewisse Bewegungsrichtungen — 
eben die schmerzhaften — gehemmt oder vollständig ge¬ 
schlossen sind. Ein Gelenk, bei welchem alle Bewegungen 
nach allen Richtungen und schon im kleinsten Ausmasse 
schmerzhaft sind, wird durch allgemeinen permanenten 
Reflexspasmus der Gelenksmuskulatur vollständig und perma¬ 
nent gesperrt. 

Der spastische Plattfuss ist ein klassisches Beispiel für 
permanenten, aber nur eine einzige Bewegungsrichtung — 
die Supination — vollständig sperrenden reflektorischen 
Muskelspasmus. Plantar- und Dorsalflexion bleibt vollständig 
frei, auch die Pronation lässt sich etwas steigern, nur die 
Supination bleibt gesperrt und jeder Versuch hierzu steigert 
den Muskelspasmus. 

Die klinischen Anfangssymptome der Coxitis erinnern 
einigermassen an den spastischen Plattfuss. Sowie hier die 
Supination, ist dort die Abduktion gesperrt — aber niemals 
in absoluter Weise wie beim Plattfuss. Wenn wir das krank¬ 
seitige Bein anfassen und ganz langsam nach aussen führen, 
also abduzieren, so fühlen wir bald muskulären Widerstand, 
welcher bei leichtem Nachdrängen ruckweise nachgibt, bis 
eine gewisse Abduktionsgrösse erreicht ist, über welche 
hinaus ein Nachgeben (sakkadiertes Nachgeben) nicht mehr 
stattfindet. Wollen wir die Bewegung weiter treiben, so geht 
das Becken mit. 
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Die spastische Abduktionseinschränkung ist das Initial¬ 
symptom bei beginnender Coxitis. 

Zur Aufdeckung des pathologischen Muskelspasmus muss 
man sich eines Kunstgriffes bedienen. 

Eine allgemeine Einschränkung der Beweglichkeit durch 
Muskelspasmen in erster Linie nach Seite der Abduktion 
ist eines der ersten klinischen Zeichen der beginnenden 
Coxitis — wenigstens in den leichteren Fällen. 

Beugung und Streckung bleibt innerhalb mittlerer Ein¬ 
stellungen ziemlich frei, darüber hinaus begegnet sie eben¬ 
falls spastischem Widerstande. 

Um das Kind nicht von vornherein zu normalen, will¬ 
kürlichen Muskelkontraktionen zu veranlassen, weiche die 
pathologischen Spasmen verschleiern und zu einer irrtüm¬ 
lich schlimmeren, Auffassung des Falls führen könnten, trete 
man an den kleineren Patienten mit auf dem Rücken ge¬ 
kreuzten Händen heran; denn es beruhigt denselben, wenn 
er die Hände des Arztes nicht sieht. Durch irgendwelche, 
nicht zur Sache gehörige Fragen lenkt man die Aufmerk¬ 
samkeit des Kindes ab und macht sich allmählich mit dem 
gesunden Bein zu schaffen, indem man leichte passive Be¬ 
wegungen mit demselben ausführt. Hat man dadurch das 
Vertrauen des Kindes gewonnen und hat dasselbe gelernt, 
das Bein »locker« oder »tot« zu lassen, so fasse man mit 
grösster Behutsamkeit das kranke Bein an und führe mit 
möglichster Zartheit kleinste Bewegungen aus, bis man auf 
die spastische Hemmung stösst. Rauhes Zugreifen und brüske 
Bewegung verdirbt die ganze Untersuchung. 

Solange die spastische Hemmung eine unvollständige ist, 
oder nur nach der Abduktionsseite hin besteht, wird eint 
pathologische Haltung des Beines oder des Beckens kaum 
in Erscheinung treten. 

Mit zunehmender Empfindlichkeit des Gelenkes verstärkt 
sich auch der reflektorische Muskelspasmus. Zur Abduktiohs- 
hemmung tritt auch Beugehemmung und schliesslich wird 
der anfänglich temporäre, unvollständige oder nur einseitige 
Spasmus zu einem permanenten, vollständigen und allseitigen. 

Der Oberschenkel bildet mit dem Becken dann ein ein¬ 
heitliches Ganzes, nicht anders, als ob eine vollkommen 
knöcherne Ankylose des Hüftgelenks vorläge. 

Jede passive Bewegung des Oberschenkels überträgt 
sich vollständig auf das Becken. Wir sagen, das Becken 
geht mit. 

In der Regel findet der Arzt — namentlich dann, wenn 
das Kind schon früher einmal einen leichten coxitischen 
Anfall gehabt hatte — bei seiner Untersuchung schon das 
Bild des durch Reflexspasmen vollständig gesperrten Hüft¬ 
gelenkes vor. ' 

Die muskuläre Sperrung des Gelenkes erfolgt aber keines¬ 
wegs in der sog. indifferenten Streckstellung, sondern in 
leichter Beugung, geringer Abduktion und etwas Aussen- 
rollung, also in einer Mittelstellung. 

Bei der beginnenden Coxitis ist das kranke Bein fast 
immer das verlängerte und kann durch Monate und selbst 
Jahre hindurch das längere Bein bleiben. Nicht selten per- 
sistiert die Verlängerung des kranken Beines, also die Ab¬ 
duktionsstellung für immer. Dies sind jene merkwürdigen 
Fälle, bei denen es zur knöchernen Ankylose kommt, noch 
ehe die Bedingungen zur Entstehung der Adduktion sich 
entwickelt hatten. 
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Stellt man ein Kind mit spastischer Fixation der Mittel* 
Stellung des Hüftgelenkes auf die Beine, so fällt auf, dass 
das kranke Bein zum Ausgleich seiner Verlängerung im 
Knie leicht flektiert gehalten wird. Die gleichseitige Becken¬ 
hälfte steht, sowie die entsprechende Glutäalfalte, tiefer und 
die Lende ist stark eingesattelt; in der Ansicht von der 
Seite fällt das vorgestellte Knie besonders auf. 

Beim Gehen hinkt das Kind deutlich. Das Volk spricht 
bei diesen Patienten vom »freiwilligen« Hinken. In Anbetracht 
der vorhandenen, einer knöchernen Ankylose gleich zu setzen¬ 
den spastischen Gelenkskontraktur in Mittelstellung muss 
das Hinken als ein vom höchsten Masse unfreiwilliges, d. h. 
gezwungenes bezeichnet werden. 

Da das Volk die Dinge immer nach einer richtigen Be¬ 
obachtung benennt, so darf man hier nicht von einem direk¬ 
ten Irrtum sprechen. Der Name »freiwilliges« Hinken be¬ 
zieht sich nämlich nicht auf das Hinken an sich, sondern 
auf das unvermittelte Erscheinen und plötzliche Wieder¬ 
verschwinden dieses Symptoms, wodurch der Anschein einer 
eigensinnigen Absichtlichkeit erweckt wird. Durch deh Namen 
hat das Volk die Beobachtung des anfallsweisen Beginnes 
der Erkrankung seit alters festgelegt, während die Beschrei¬ 
bung der Krankheit von Seite gewiegter Fachmänner aus 
der Gegenwart den Hinweis auf diese Eigentümlichkeit 
meistens vermissen lässt. 

Wenn wir ein Kind mit spastischer Gelenkskontraktur 
den ganzen Tag über ohne Schmerzäusserung sich bewegen, 
ja hüpfen und springen sehen, so muss die Annahme un¬ 
haltbar werden, dass der Druck der überdies mehr weniger 
unempfindlichen Knorpelflächen der Gelenkskörper 'gegen¬ 
einander die Quelle der Gelenksschmerzen ist. Wir werden 
aus einem anderen Symptom gleich sehen, da^s nicht der 
Druck und nicht die Pressung der Gelenkskörper gegen¬ 
einander, sondern in erster Linie die Bewegung derselben 
insofern die Schmerzursache ist, als durch die Bewegung 
die überaus empfindliche, entzündete Synovialis gefaltet, 
gequetscht, gezerrt, kurzum insultiert wird. Die Sperrung 
der Bewegung auf reflektorischem Wege muss also das 
sicherste Mittel der Schmerzstillung sein. 

Ein wichtiges Symptom der beginnenden Hüftgelenks¬ 
entzündung ist der Schmerz. Derselbe tritt besonders des 
Morgens auf, wenn das Kind sich zu bewegen beginnt, ver¬ 
schwindet oft vollständig während des Tages, trotzdem sich 
der Patient oft keine Beschränkung seiner Bewegungsfreude 
auferlegt; hingegen tritt derselbe anfallsweise und mit un¬ 
erträglicher Heftigkeit während des tiefen Schlafes der 
Patienten auf. Diese charakteristische Tatsache verlieft ihre 
Merkwürdigkeit, wenn wir bedenken, dass gerade der glied¬ 
erlösende Schlaf die Ursache des Schmerzes ist, und zwar 
in um so höherem Masse, je tiefer und gesünder er wird; 
denn auch die spastisch kontrahierten Muskeln schlafen ein, 
die Gelenkssperre lockert sich, wird aufgehoben und die 
kleinste zufällige Bewegung, ein geringes Nachgeben der 
Unterlage löst mit der Bewegung eine Insulte der Synovialis 
aus. Ein plötzlicher verzweifelter Aufschrei aus tiefem Schlafe 
ist die unmittelbare Folge. Mit dem Aufwachen setzt^ der 
Spasmus wieder ein und der Schmerz hört auf. Nach 
einigem Weinen beruhigt sich das Kind, schläft wieder ein, 
bis der Schlaf den Spasmus der Muskeln abermals löst und 
das traurige Spiel von neuem beginnt. Die Nächte sind 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



31 


ei» wahres Martyrium für den kleinen Patienten. Bei leichteren 
Schmerzanfällen erwacht derselbe oft nur halb oder gar 
nicht aus dem Schlafe, was dem Aufschreien oder Wimmern 
keinen Eintrag macht. In gleicher Weise leidet die Um¬ 
gebung des Kindes, die ausserstande ist, Linderung zu 
bieten. 

Die charakteristischen nächtlichen Schmerzanfälle sind 
der klarste Beweis dafür, dass nicht der Knechendruck, 
sondern die Bewegung resp. die Synovialisinsulte die eigent¬ 
liche Schmerzursache sind. 

Auch mit Bezug auf seine Lokalisation ist der Schmerz 
bei beginnender Hüftgelenksentzündung charakteristisch. Be¬ 
kanntlich wird derselbe seltener in der Hüfte als in der 
Leiste, in der Addukturengegend an der inneren Seite des 
Oberschenkels und in der Kniekehle, auch in der Tiefe der 
hinteren Kniegegend empfunden. Die Erklärung wird darin 
gefunden, dass die sensiblen Aeste des Nerv, obturatorius 
nicht nur das Hüftgelenk versorgen, sondern sich auch in 
den obgenannten Bezirken verbreiten. 

Bei der Untersuchung eines älteren Falles wird man zur 
Entschleierung der latenten pathologischen Gelenkseinstellung 
in der schon beschriebenen Art und Weise vorzugehen haben. 
Man erfasst das verkürzte kranke Bein und stellt mit Hilfe 
dieses langen Hebels das Becken in indifferenter Stellung 
ein. Man hat dabei in Rechnung zu ziehen, dass das Becken 
in solchem Falle keineswegs so prompt mitgeht wie bei den 
initialen Erkrankungen mit spastischer Fixation, falls nicht 
etwa schon eine straffe fibröse oder gar eine knöcherne 
Ankylose vorliegt. In der Regel ist eine gewisse Beweglich¬ 
keit wenigstens im Sinne einer Verstärkung der pathologi¬ 
schen Gelenksstellung möglich. 

Die Röntgenuntersuchung, auf deren gewöhnliche Er¬ 
gebnisse hier nicht näher eingegangen werden soll (Ver¬ 
schwommenheit der Konturen und Verschmälerung des Ge¬ 
lenksspaltes — Aufhellung der Knochen, welche durch Re¬ 
sorption der Kalksalze wie ausgelaugt aussehen) sei nur 
beiläufig erwähnt. 

Zur Feststellung der allgemeinen Diagnose auf beginnende 
Coxitis bedarf es keiner Röntgenuntersuchung. Die Fest¬ 
stellung des Vorhandenseins eines Reflexspasmus der Musku¬ 
latur genügt zur Diagnose um so mehr, als dieses Initial- 
sympton schon zu einer Zeit vorhanden sein kann, in welcher 
das Röntgenbild sichere Veränderungen vielleicht noch gar 
nicht erkennen lässt. 

In den seltenen Fällen, wo Beugestellung vorherrscht, 
wird man an Psoitis resp. an Spondylitis lumbalis oder 
lumbosacralis denken müssen. Charakteristisch ist die Streck¬ 
hemmung des Gelenkes, während alle anderen Bewegungen 
frei sind. Bestehen beide Prozesse (am Gelenk und an der 
Wirbelsäule) nebeneinander, so überwiegen die Symptome 
der Coxiris derart, dass die Spondylitis bis auf weiteres 
wahrscheinlich übersehen werden dürfte» 

Alles Gesagte in eine kurze Gleichung zusammengefasst 
wurde lauten: Die Diagnose der initialen Coxitis (ist gleich) 
Nachweis des muskulären Reflexspasmus. 

Therapeutisch kann der Arzt die Qualen des Kindes 
und 7 nicht blinder jene der nächsten Umgebung mit den 
einfachsten Hilfsmitteln beenden. Er braucht nichts anderes 
za tun, als dem Fingerzeige der Natur zu folgen, welche 
das gegen Bewegung ^^ausserordentlich empfindliche Gelenk 
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durch Refiexspasmen sperrt. Erlahmt der Spasmus im 
tiefen Schlafe, so ist zur genügenden Sperrung des Gelenkes 
noch ein weiteres Hilfsmittel nötig. Da der Arzt nicht 
immer in der Lage ist, momentan einen fixierenden Gips¬ 
verband anzulegen, so empfiehlt sich folgendes Vorgehen: 
Mit einer Flanellbinde macht man eine feste Spica coxae. 
Dann nimmt man zwei durch Anfeuchten und folgendes 
Ausdrücken* weich und elastisch gemachte flache, handgrosse 
Badeschwämme, legt sie vorn und hinten aufs Gelenk und 
presst sie mit einer als zweite Spica überwickelten Binde 
fest gegen die Unterlage. Nach dem Trocknen wirken die 
flachen Schwämme als gut anliegende fixierende Schienen. 
Hat man gar nichts zur Hand, so finden sich Handtücher, 
welche man der Länge nach faltet, mit Wasser etwas be¬ 
sprengt, um sie weicher zu machen, dann als Binde einrollt 
und als möglich feste Spica verwendet. Zwischen die laufen¬ 
den Bindezüge legt man Schienen aus angefeuchtetem 
Pappendeckel oder eine glatt gefaltete Zeitungsnummer. 
Ein Bindfaden sichert zum Schluss das Zusammenhalten 
dieses provisorischen, aber sehr wirksamen Verbandes. Der¬ 
selbe stillt die Schmerzen des coxitischen Anfalles ebenso¬ 
gut, wie als Bauchbinde das so oft verkannte Bauchweh 
der Kinder mit okkulter Spondylitis. 

Tagesgeschichte. 

* Interessant für die Beurteilung des Falles Professor 
Henkel, Jena, ist eine Sitzung der Medizinischen Gesell¬ 
schaft Berlin vom 5. Dezember über die ärztliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. Den ersten Vortrag 
hielt Geh. Justizrat Kahl. Er beleuchtete das bestehende 
Recht vom juristischen Standpunkt und wies darauf hin, 
dass Neues über diese Frage kaum mitzuteilen sei. Von 
grundsätzlicher Bedeutung waren etwa folgende Definitionen. 
Eine Unterbrechung der Schwangerschaft ist nur dann nicht 
rechtswidrig, wenn sie von einem approbierten Arzt aus 
medizinischer Indikation zur Rettung der Mutter aus Lebens¬ 
gefahr oder zur Abwendung schwerer gesundheitlicher Schä¬ 
digung nach den Regeln der Wissenschaft vorgenommen 
wird. Der Aerztestand muss, wenn seine unentbehrliche 
Freiheit auf dem Gebiete gesetzlich erlaubten Handelns 
gewahrt bleiben soll, die Rolle der Vorsehung ablehnen. 
Es wäre zweckmässig gewesen, wenn in das neue Straf¬ 
gesetzbuch der vorgeschlagene Paragraph eingeführt worden 
wäre, dass Tötung der Frucht straflos ist, wenn sie ein 
Arzt nach den Regeln der ärztlichen Kunst mit.Einwilligung 
der Schwangeren vomimmt, um von ihr eine auf andere 
Weise nicht zu beseitigende Gefahr für Leib oder Leben 
abzuwenden. Dieser Paragraph ist aber auf ärztliche An¬ 
regung hin wieder gestrichen worden. Das sei bedenklich, 
wenn z. B. die katholische Moraltheologie einen Einfluss 
auf die deutsche Rechtsprechung gewinnen würde. Nach 
seinen Erfahrungen haben viele Aerzte Schwangerschafts¬ 
unterbrechungen vorgenommen, die vorbehaltslos als krimi¬ 
nelle anzusprechen seien. Der Einfluss dieser Abtreibungen 
auf die Bevölkerungszahl ist aber sehr gering, fer warnt 
davor, das ärztliche Berufsgeheimnis aufzuheben, um die 
berufsmässigen, nicht ärztlichen Abtreiber zur Bestrafung 
zu bringen, weil durch die Preisgabe des Berufsgeheimnisses 

hier nicht ein höherer ethischer Zweck erfüllt würde; die 

Original from 

HARVARD UNIVERSUM 




I reichlich OI.menbh.pip-; 
Seit Jahren mit bestem 
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Bism.salicyl.u.Carbo mit I 
Darmlöslich gelatiniert 
Erfolg erprobtes 
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Folge würde sein, dass sich das Verbrechen in noch grösserer 
Heimlichkeit abspielen würde und mehr Frauen zugrunde 
gehen würden als jetzt. Für die Aerzte schlägt er vor, 
eine Anzeigepflicht für jeden vollzogenen Abort nach be¬ 
stimmtem Schema und mit eidesstattlicher Versicherung der 
Richtigkeit der Angaben. Nichterfüllung der Verpflichtung 
müsste die Entziehung der Approbation zur Folge haben. 
Herr Bumm wies darauf hin, dass die von den Aerzten aus 
ärztlichen Gründen ausgeführten Aborte, obwohl sie sehr 
viel häufiger ausgeführt werden als in früherer Zeit, für die 
Bevölkerungsziffer nur einen ganz geringen Einfluss haben. 
Der kriminelle Abort ist aber sehr bedeutungsvoll für den 
Geburtenrückgang. Bumm führte dann aus, welche Grund¬ 
sätze er für die Einleitung des Abortes aufstellt. 


samen Bestandteilen mindert. — Dass eine der wichtigsten Be¬ 
dingungen für/den Erfolg einerJPflanzenkultur auch die Wahl und 
Verwendung eines geeigneten Saatgutes ist, beweist Assessor 
Dr. Georg Gentner, München, in seiner Arbeit »Ueber die Keimungs¬ 
verhältnisse der Samen der gebräuchlichsten Arzneipflanzen«. — 
Apotheker Hermann Geiger, München, schlägt vor, Kriegsbeschä¬ 
digten mit der Arzneipflanzenkultur einen Berufszweig zu schaffen 
und behandelt jede zuj leistende (Arbeitjentsprechend den An¬ 
forderungen an die Körpertüchtigkeit. — 2 Assessor Dr. G. Korff, 
München, behandelt/die Blattlausplage’und gibt bisher wenig be¬ 
kannte Mittel zu ihrer Bekämpfung. — Technisches, Besprechungen 
wichtiger wissenschaftlicher Arbeiten/ Literaturübersicht und eine 
Zusammenstellung der im Juli [einzusammelnden Arzneipflanzen 
beschliessen die erste Nummer der vielversprechenden Zeitschrift, 
die zwischen Praxis und Wissenschaft, zwischen Erzeuger und 
Verbraucher als vermittelndes Glied, "als (fördernder Ratgeber 
tritt. Die Zeitschrift wird berufen sein, der Mittelpunkt aller dieser 
Bestrebungen im ganzen deutschen Sprachgebiet zu werden und 
uns wiederum auf einem wichtigen Gebiete unabhängig von dem 
Auslande zu machen. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Kröche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rnndschan Otto Gmelin Mönchen. 


Die Herren Kollegen werden daranf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es zweckmässig ist, das Honorar für Be¬ 
handlung eines Kollegen der „Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse“ zuzuwenden. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner AerztUche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschen steiner, Hofrat Dr. Krecke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Personalien. 

Dem Fabrikbesitzer Fritz Enderl in, Inhaber der Chemischen 
Fabrik J. Blaes & Co. in Lindau i. B, wurde das Bayer. König 
Ludwig-Kreuz, die Kgl. Preuss. Rote Kreuz-Medaille III. Kl. sowie 
der Kgl. Verdienst-Orden vom Heil. Michael IV. Kl. verliehen. 


Zur gefl. Beachtung! 

Der Postauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt, 
betr. Droserin, der Chem. Fabrik Dr. R. und Dr. O. Weil, Frank¬ 
furt a. M., bei, den wir der besonderen Beachtung unserer Leser 
empfehlen. 
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Bücherschau. 

Die neue deutsche Heil- und Gewürzpflanzen-Industrie hat sich ein 
eigenes Organ geschaffen. Es erscheint unter dem Titel: „Heil- 
und Gewürzpflanzen.“ Ihr Anbau und Einsammeln, sowie 
ihre industrielle Verwertung. Monatschrift für Praxis und 
Wissenschaft, Industrie, Technik und Handel. Organ der Hortus- 
Gesellschaft in München. Herausgegeben von Dr. Hermann Ross 
und Dr. Richard Escales, verlegt bei J. F. Lehmann, München. 
Jährlich Mk. 8.—, halbjährlich Mk. 4.—, Einzelpreis 80 Pfg. 

Das soeben erschienene Heft 1 führt deutlich in Zweck und 
Ziele der neuen Monatschrift ein, die einem längst gefühlten Be¬ 
dürfnis entgegenkommt, denn es bestand bisher keine Zeitschrift, 
die das Interesse für Anbau, Einsammeln und richtiges Trocknen 
von Heil- und Gewürzpflanzen angeregt und gefördert hat. Von 
der Zufuhr ausländischer Drogen abgeschnitten, sind wir jetzt ge¬ 
zwungen, dafür im eigenen Lande Ersatz zu schaffen. Hier helfend 
und fördernd, anregend und nutzbringend zu wirken, das sind die 
Aufgaben, die sich die Zeitschrift stellt, und die Mitarbeit hervor¬ 
ragender Sachkenner und berufenster Fachleute verbürgt eine 
gründliche Arbeit auch auf den verschiedensten Einzelgebieten, 
wovon der Inhalt des ersten Heftes bereits Zeugnis abgibt. Dr. Her¬ 
mann Ross stellt darin »Unsere wichtigeren wildwachsenden Heil¬ 
pflanzen« zusammen. Er gibt dem noch unkundigen Sammler 
Aufklärung für seine Tätigkeit und nennt die Teile der Pflanzen, 
die Verwendung finden können. Zum Schluss weist er auf die 
Pflanzen hin, die zur Bereitung eines guten deutschen Tees dienen. — 
Mit der »Zukunft des Arzneipflanzenwesens« beschäftigt sich Apo¬ 
theker Th. Meyer, Colditz, und gibt Fingerzeige, wie die Bewegung 
gefördert werden kann. —- Aus einigen Leitsätzen für »die Kultur 
der Arzneipflanzen« von Prof. Dr. A. Tschirch, Bern, heben wir 
besonders den beachtenswerten Schluss hervor, dass kultivierte 
Arzneipflanzen nicht von geringerem Werte als wildwachsende 
sind und dass nur eine ungeeignete Kultur den Gehalt an wirk- 
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Genie und Idiote in der Entwicklung verwandte Naturen. 

Erkrankungen des Geistes nach Atmungs-, Blut¬ 
druck- und Säfteverschlechterung durch Kiefer¬ 
deformierung. 

Von Dr. Frz. Reichert, Zahnarzt in München, z. Z. im Felde. 

In einer früheren Arbeit >ATteriosklerose, Lungen-, Herz- 
und Aortenerweiterung als Folge mangelhafter Entwicklung 
der Kieferknochen« (Aerztl. Rundschau 1916) gab ich fol¬ 
gende Beobachtungen wieder. »Auch hierin kommt das alte 
Spiel der Natur zum Durchbruch, dass im Kampfe ums 
Dasein nur die Formen sich erhalten, welche im Besitze 
denkbar bester körperlicher Vorzüge sind. Die schwachen 
Kiefer verschwinden von Jahrzehnt zu Jahrzehnt und die 
von der Ruhelage der Zunge diktierten, die besseren über¬ 
dauern die andern. sDfe’durch Zahilverderbnis oder andere 
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Ursachen hervorgerufene Kieferdeformierung führt zur 
Atmungsverschlechterung; in den Folgen haben wir eine 
Hauptquelle innerer Leiden.« Ich fahre fort, die Zusammen¬ 
hänge weiter zu belegen. 

Unter den als geistig bedeutend erkannten Männern ist 
die Zahl der hochgradigen Kieferanomalien schon bei 
äusserer Betrachtung eine relativ sehr grosse. Diese Tat¬ 
sache legte die Vermutung nahe, dass zwischen der Kiefer¬ 
formation und der geistigen Hochwertigkeit Beziehungen 
bestehen. Die Kieferbildung hat, wie R. Landsperger nach¬ 
gewiesen, auf das Wachstum der Schädelknochen einen 
grossen Einfluss. Deswegen gehen Kiefer- mit Schädel¬ 
deformierungen häufig Hand in Hand. Inwieweit nun Kiefer 
missbildungen in mechanischer Beziehung das Wachstum der 
Schädelknochen oder inwieweit Schädeldeformierungen allein 
das Gehirn zu besonderen Leistungen zu befähigen ver¬ 
mögen, dafür konnten befriedigende Erklärungen nicht er¬ 
bracht werden. Die Zusammenhänge sind offenbar falsch 
gedeutet worden. Hier spielt ein Faktor eine Rolle, der 
bis jetzt einer genügenden Beachtung nicht gewürdigt wurde. 

Seit einer Reihe von Jahren befasse ich mich mit Atmungs¬ 
korrekturen durch Kieferregulierung. Es liess sich dabei 
der Beweis erbringen, dass schmale und kurze Kiefer enge 
Nasenwege und Obenatmung bei teilweise fast vollständiger 
Ausschaltung der Zwerchfell- und Flankenatmung bedingen 
und dass mit fortschreitender Erweiterung und Verlängerung 
die Nasenwege weiter werden und die Unteratmung von 
selbst einsetzt. Aus Obenatmern können Unteratmer ge- 
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macht werden. Als solcher ist ein Mensch nur dann an¬ 
zusprechen, wenn das eigentliche Gerippe der Brust im 
Zustande der Ruhe bei aufrechter Körperhaltung sich in 
vollständiger Passivität verhält. Bleiben die Atmungswege 
gleich weit, so ändert sich bei einem bestimmten Sauerstoff¬ 
bedarf der Atmungsmodus nicht, die Brust nimmt stets 
eine ganz bestimmte Ausdehnung ein. Diese fundamentale 
Erkenntnis ist der Schlüssel aller weiteren Betrachtungen. 
Die Menschen verlegen bei engen Luftwegen die Atmung 
nach oben, zudem dehnen sie die Brust mehr. Denn das. 
selbe Quantum Luft kann in derselben Zeiteinheit nur durch 
eine intensivere Ausweitung oder durch raschere Einatmung 
eingesogen werden. Die Menschen atmen tiefer. Den Be 
weis hiefür können wir erbringen, wenn wir z. B. nasen_ 
erweiternde Ringe, die ich durch Wachsabdrücke in der 
Nase nach dem bei Zahnärzten üblichen Gussverfahren Her. 
gestellt habe, in die Nase einlegen, oder wenn wir die 
Nasenflügel seitwärts ziehen oder durch den Mund atmen a 
Das Prinzip des kürzeren Weges und des erhöhten negativen 
Druckes findet bei engen Luftwegen stets Anwendung. Durch 
Erweiterung wird nicht nur ein geringerer Zug am Herzen 
ausgelöst, die Ausdehnung verlegt sich vom Herzen, der 
Zug wirkt aus der Ferne, abschwächend. Bei engen Luft, 
wegen wird die Brust mehr gedehnt, der Zug in die Nähe 
des Herzens gerückt, die Obenatmung wirkt intensiver auf 
das Herz. Ferner kann man beobachten, dass bei engen Luft 
wegen eine ganze Reihe anderer Muskelgruppen 'mit ver. 
schiedener Ausdehnung der Brust in Tätigkeit tritt und erst 
nach einigen Atemzügen die gleiche Muskelgruppe, die gleiche 
Ausdehnung wiederkehrt, während mit der Erweiterung die 
Zahl der verschiedenen Ausweitungen sich vermindert. Ein 
mehrfach verschiedener Zug am Herzen bei dem gleichen 
Sauerstoffbedarf, das ist das weitere Charakteristikum der 
engen Luftwege. Der Zug am Herzen wird noch unregel¬ 
mässiger bei einem mässigen Wachsen des Sauerstoff* 
bedarfes, wenn in der hierzu nötigen Zeit die Menschen 
auch die Kraft besitzen, die Brust stärker zu erweitern* 
Ausserdem atmen sie schneller und weniger tief, ^o dass 
der Zug am Herzen schwächer, aber zahlreicher wird. Um 
mit der Zwerchfell- und Flankenmuskulatur viel Luft mühe* 
los einsaugen zu können, und zwar ohne Beeinflussung des 
Willens, müssen die Nasengänge sehr weit sein. Bei solchen 
Luftwegen und einem allmählich sich steigernden Sauerstoff¬ 
bedürfnis entwickelt sich sodann bei entsprechender körper¬ 
licher Betätigung vorwiegend aus der normalen Körper¬ 
haltung die Muskulatur von unten nach oben. Die Aus¬ 
dehnung der Brust wäre dann eine derartige, dass wir ge* 
wissermassen als Ideal bei jeglichem Sauerstoffbedarf eine 
bestimmte Ausdehnung und damit einen bestimmten Zug 
am Herzen und an der Lunge hätten. Die Zunge als laut- 
bildendes Organ diktiert in der Ruhelage, ein Zustand, wie 
er bei dem Vokal a besteht, die Länge und Breite der 
Kiefer. Je besser die Kieferbildung, um so idealer und ge¬ 
räumiger werden bei den einzelnen Vokalen die Tonwege; 
mit der Raum Vermehrung lassen sich die Töne ausnahmslos 
müheloser erzeugen. 

Der Vorgang ist ein äusserst einfacher. Denkt man sich 
die durch die Stimmbänder in tönende Luft umgesetzte 
Luft als tönende Luftsäule, die wieder aus Einzelluftsäulen- 
Tonwellen besteht so stehen letztere unter grosser Spannung, | 
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sie besitzen rückstauende Wirkung und drücken die Schwin¬ 
gungszahl der Stimmbänder herab, so dass diese zur Er¬ 
reichung einer höheren Schwingungszahl stärker angespannt 
und kräftiger angeblasen werden müssen. Mit der Raum¬ 
vermehrung vermindert sich die rückstauende Wirkung der 
Tonwellen, die Stimmbänder schwingen leichter. Aber noch 
ein äusserst wichtiger Faktor hat sich bei der Kieferdehnung 
herausgestellt. Die Zahl der Ausbiegungen der Nasenscheide¬ 
wand verringert sich mit der vollkommenen Kieferspaltung. 
Bei der Normallänge und Breite der Kiefer dürfte die Frage 
der Septumdeviationen ihre Aufklärung gefunden haben. 
Die Nasenwege sind bei engen Kiefern stets verengt und 
Septumdeviationen tragen noch zu einer weiteren Verengung 
bei. Durch Kieferdehnung werden die Nasen wege weiter, 
die Scheidewand, die infolge Raummangels ausbog, streckt 
sich. Die physiologische Kieferentwicklung begünstigt die 
Raumyerhältnisse in der Nase und damit erhält die Forderung 
der Schaffung weiter Luftwege durch vollkommenere Kiefer¬ 
gestaltung, um die Brust von unten nach oben entwickeln 
zu können, ihre reale Basis. Die Zahnverderbnis mit ihren 
Folgen der Kieferverkleinerung oder die vererbte Kiefer¬ 
deformation lassen die Entwicklung der Untenatmung nicht 
zu, die Menschen werden erschwerte Nasen-, Mitten-, Ober¬ 
oder Mundatmer oder beides zusammen. Die Zahl der guten 
Unteratmer (Zwerchfell und Flanke) habe ich bei Erwachsenen 
mit 5 Proz. angegeben, sie ist reichlich hoch bemessen. 

Jede Aenderung der natürlichen Körperhaltung führt bei 
demselben Sauerstoffbedarf zu anderer Brustausdehnung. 
So atmen wir nach vornübergebeugter sitzender Körper¬ 
haltung infolge Einzwängens der Untermuskulatur mehr 
oben. Halten wir diese oder eine andere Körperhaltung ein, 
so atmen wir auch hier ganz bestimmt, wenn die Luftwege 
gleich weit bleiben. Auffallend ist, dass die Brustseite, 
welche die zügigere Nasenhälfte und offenbar von Jugend 
auf hat, was wir an Hand der Kieferformation meistens ab¬ 
lesen können, sich mehr ausdehnt als die andere. Diese 
Seite wird dann beim Schlafen als die besser entwickelte 
frei gelassen, denn Obenatmer können nicht längere Zeit 
auf dem Rücken schlafen, wenn die Ausdehnung der Brust 
ringsum geschieht; es müsste sonst bei jedem Atemzuge 
der Oberkörper mitgehoben werden. Auch im täglichen 
Leben ist es als hervorstechend zu bezeichnen, dass die 
Körperstellung beim Verkehr mit Menschen vielfach diktiert 
wird von der Möglichkeit, die besser entwickelte Brustseite 
zur intensiveren Atmung heranziehen zu können. Eine der¬ 
artig einseitige Brustentwicklung kommt in der Körper¬ 
haltung zum Ausdruck. Die Schulter der besseren Brust¬ 
seife wird höher getragen, der Körper nach der schwächeren 
Seite gekrümmt. Eine Folge davon ist, dass der Kopf 
wegen seiner Schwere nach der tieferen Seite fallt. Als 
eine weitere Folge der veränderten Kopfstellung kann auch 
das Tragen der Kopfbedeckung nach der tieferen Seite in 
Zusammenhang gebracht werden. Eine einseitige Körper¬ 
haltung begünstigt eine fortschreitende einseitige Brust¬ 
entwicklung. Aus der Körperhaltung allein können wir 
meist treffende Rückschlüsse auf die Atmungsverhältnisse 
machen. Zwischen den Körperzellen, die zu ihrem Ansporn 
auch vom Willen abhängen, und der Ausdehnung der Brust 
bestehen, wie später hervorgeht, gleichfalls Beziehungen. 

Der bei einem mittleren Sauerstoffbedarf vorhandene, immer 
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wiederkehrende gleiche Zug am Herzen bildet die Grundlage 
für eine bestimmte Füllung des Herzens, die sich so in einem 
bestimmten Blutdruck äussert, der wieder einen bestimmten 
Einfluss auf die Spannweite der Blutgefässe hat (Tonus). 
Die bei der verschiedenen Brustausdehnung bedingten Zugs¬ 
differenzen erhöhen oder vermindern die Saugkraft des 
Herzens und dementsprechend wechselt der Blutdruck. Ein 
vielfach verschiedener Zug bei demselben Sauerstoffbedarf 
stellt für das Herz, die Lunge und die Blutgefässe eine 
ungleiche Belastung dar. Der Gedanke, dass immer wieder¬ 
kehrende gleiche Kräfteeinwirkungen die Anpassung be¬ 
günstigen und zu einer Stärkung führen, findet auch hier 
Anwendung, während umgekehrt eine Ueberreizung, eine 
raschere Abnutzung angenommen werden kann. Bei einem 
vielfach wechselnden Zug bei dem gleichen Sauerstoffbedarf 
vermag der Blutdruck keinen bestimmten Ausdruck anzu¬ 
nehmen. Die Schwankungen sind sodann der Ausgangs¬ 
punkt für eine wechselnde Reizeinwirkung auf sämtliche 
Körperzellen. Eine Funktionssteigerung, Ueberreizung mit 
Neigung zu entzündlichen Prozessen lässt sich in den leicht 
zugänglichen Körperteilen, wie Haut, Bindehaut, Rachen, 
Rachendrüsen, Nase und Ohren, leicht nachweisen. Beson¬ 
ders die Schleimhäute der Nase sind infolge ihrer offenen 
Lage Reizeinwirkungen, Einflüssen von aussen, mögen sie 
chemischer, bakterieller, thermischer, mechanischer Natur 
sein oder mögen Luftdruckschwankungen auf sie einwirken, 
in hohem Masse ausgesetzt. Die durch den Blutdruck in 
stärkeren Reizzustand versetzte Zelle erfährt durch genannte 
Reize eine weitere Verstärkung. Pralle Füllung der Schleim¬ 
zellen, leichte bis wässerige Explosion (Schnupfen), stärkere 
Ausdehnung der Blutgefässe, Schwächung derselben (Atonie) 
Borkenbildungen sind bei Obenatmern schon von Kindes¬ 
beinen an und von Jahr zu Jahr sich steigernd auf der 
Tagesordnung. Der Blutdruck vermag alle diese Erscheihun- 
gen hervorzurufen, wie ich auch auf dem Operationsstuhle 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Bekanntlich halten Menschen, wenn sie wähnen, es könne 
Schmerz sich einstellen, den Atem an, sie dehnen die Brust 
langsam ruckweise bis zur grösstmöglichen Ausdehnung. 
Nach langdauernden Sitzungen war eine feuchte, laufende 
Nase häufig und konstanter. All die geschilderten Vorgänge 
rufen eine ununterbrochene, bisweilen stürmische Verände¬ 
rung der Weite der Luftwege hervor, und so oft sich die 
Weite der Nasengänge ändert, ebenso oft ändert sich die 
Ausdehnung der Brust bei demselben Sauerstoffbedarf. 
Innerhalb einer Stunde konnte ich bei stark schwankenden 
Atmern zu Dutzenden Malen eine deutliche Aenderung nach¬ 
weisen. Legte ich den Kopf auf die Seite, so schlossen sich 
manchmal die Nasenwege der unteren Seite ganz, wobei 
die Schwere des Blutes eine grosse Rolle spielt. Diese Tat¬ 
sache muss als schlüssiger Beweis angesehen werden, dass 
bei empfindlichen Blutgefässen die Körperhaltung eine ent¬ 
sprechende Beurteilung zu erfahren hat. Und zeitweise und 
andauernd eine stark schwankende Atmung haben zirka 20 
bis 30 Millionen Deutscher. Eine restitutio ad integrum 
scheint es nicht zu geben, und so kommt es, dass im Laufe 
von Jahren die Nasenatmung nicht besser, sondern schlechter 
wird. Man wolle sich dann vergegenwärtigen, welche enorme 
Kräfte auf das Herz einwirken, wenn die Verengung mit 
geringer Unterbrechung _tage- und wochenlang anhält und 
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die Brust gerade im Zustande der Ruhe bis zur äussersten 
Weite gedehnt wird. Sind die Raumverhältnisse von Natur 
aus stark verengt, so wird die Verengerung eine ungeheuere. 
Eine schnelle Anpassung des Herzens, der Blutgefässe, der 
Körperzellen ist unmöglich, und wehe dem Körperteile, der 
infolge Betätigung eine lokale Blutdrucksteigerung oder der 
durch andere Reize eine weitere Funktionssteigerung er¬ 
fährt. Dieser andauernde, stark wechselnde, sich zeitweise 
immer mehr verstärkende Ueberzug am Herzen führt in 
einem bedenklich hohen Masse zu einer frühzeitigen Muskel¬ 
schwäche, zu pathologischer Herzerweiterung, zu Insuffizienz 
des Herzens, zur Atonie, Arteriosklerose der Blutgefässe. 

Es ist ein gewaltiger Irrtum unserer Aerzte, diesen 
Kräften keine Aufmerksamkeit gewidmet zu haben und ich 
bin auf Grund einer grossen Zahl beobachteter Fälle zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass der grösste Teil unserer 
Aerzte diese Kräfte gar nicht in Rechnung zieht. Typische 
Obenatmer sind bei einem ständigen Wechsel in der Zügig¬ 
keit der Nase im Zustande der Ruhe auch Mundatmen Die 
grösste Enge der Luftwege wechselt sodann mit einer 
grösseren Weite. Die Differenz ist um so grösser, je weiter 
die Brust gedehnt und je weiter der Mund geöffnet wird. 
Die schlechte Atmung ist meist an schlechte Kiefer ge¬ 
bunden, die schlechtkieferigen sind für Erkrankungen aller 
Gewebe am empfänglichsten. Dass durch Atmungskorrek¬ 
turen nach Kieferdehnung überreizte Körperteile auf das 
Normalmass zurückgeführt werden können, ist zahnärzt- 
licherseits in Hülle und Fülle bewiesen worden, so dass 
es wirklich keiner Beweise mehr bedarf. 

Die Zusammenhänge der Obenatmung und der st^rk 
schwankenden Weite der Luftwege mit der körperlichen 
Schwäche lassen sich noch besser verfolgen, wenn unter 
solchen Atmern die auswählen, welche eine Brustseite in 
auffallender Weise stärker dehnen. Diese bietet dann die 
grösste Differenz bei demselben Sauerstoffbedarf. Erkrankun¬ 
gen der Haut, der Drüsen, der Lunge, des Brustfells, des 
Auges, des Ohres etc. dieser Seite, all die Körperteile, die 
vom kleinen Kreislauf versorgt werden, zeigen eine deutlich 
in die Augen springende Disposition zu pathologischen Ex¬ 
zessen. Ob die Ueberdehnung der Brust stark vor sich geht, 
hängt nicht nur von der Muskelkraft, dem Alter, einer ent¬ 
sprechenden Betätigung, vom Geschlechte, sondern auch 
von einem gewissen Mundschluss ab, den wir bei kurzen 
Ober- und Unterkiefern als Regel finden. Die geringe Lippen¬ 
spannung und die Schwere der Lippen im Vereine mit dem 
Luftdruck und der energisch angesaugten Zunge können als 
Ursache angesprochen werden. (Fortsetzung folgt.) 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber die Nephrose schreibt Prof. Dr. Schlayer, 
München, zur Zeit Stuttgart (Med. Klin. 3/18). Seine Aus¬ 
einandersetzung ist angesichts der Flut an Nierenliteratur 
der letzten Jahre sehr wichtig. Unter »Nephrose« hat Vol- 
hard ein Krankheitsbild beschrieben, das nach seiner An¬ 
gabe beherrscht ist durch die Oedeme, weiter bezeichnet 
durch das Fehlen von Herzhypertrophie, Blutdrucksteigerung 
und Urämie, durch hohen Eiweissgehalt des Harns, durch 
Verminderung desselben, Zurücktreten oder Fehlen von Blut 

im Harne, durch schlechte Kochsalzausscheidung bei hoher 
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Stickstoffausscheidung, angeblich keine Hydrämie, pseudo- 
chylöse Beschaffenheit von Serum und Transsudaten, Auf¬ 
treten von doppelt brechenden Lipoiden im Sediment. 

Bilder ähnlicher Art hat wohl jeder gesehen, der über¬ 
haupt schon eine grössere Anzahl von v Nierenkranken ge¬ 
sehen hat. Aber es muss nachdrücklich betont werden, dass 
das reine Bild dieser Erkrankung recht selten ist. Die starke 
Betonung der grossen Rolle der Oedeme und des langsamen 
Verlaufs in der Zeichnung des Krankheitsbildes hat es wohl 
verschuldet, dass offenbar von vielen Seiten einfache par¬ 
enchymatöse Nephritiden mit starken Oedemen als Nephrosen 
betrachtet werden. F. Munk hat schon ebenso wie F. Müller 
darauf hingewiesen, wie schwer die Differentialdiagnose sein 
kann. Oft wird erst der Verlauf erweisen, dass es sich nicht 
um eine Nephrose gehandelt hat, sondern um eine gewöhn¬ 
liche parenchymatöse Nephritis, die ungewöhnlich lange 
stationär blieb. Hält man sich scharf an die von Volhard 
und Munk angegebenen Symptome, so fällt die weitaus 
grösste Mehrzahl der Oedemnephritiden ohne weiteres aus 
dem Begriffe der Nephrose heraus. Es bleibt dann nur 
noch eine kleine Anzahl von Fällen, die dieser in Sym¬ 
ptomen und Verlaufsform entsprechen (abgesehen von der 
nephrotischen Schrumpfniere, von der Verf. noch kein Bei¬ 
spiel gesehen). 

In der Tat aber handelt es sich in diesen nicht seltenen 
Fällen um ein eigenartiges Krankheitsbild, das als solches 
klinisch eine gewisse Selbständigkeit beansprucht. Dies ver¬ 
dient nachdrücklich hervorgehoben zu werden. Ganz be¬ 
sonders gibt der Verlauf dieses Krankheitsbildes ihm zu¬ 
sammen mit dem ganzen Bilde sein Charakteristisches. Ueber- 
sieht man es in seiner Eigenart, so tritt in geradezu ver- 
blüfferijjpr Weise die Aehnlichkeit mit einem anderen Krank¬ 
heitsbilde hervor, dem der Amyloidniere. Gemeinsam ist 
beiden das Vorherrschen der Oedeme, das Fehlen von Herz¬ 
hypertrophie, Blutdrucksteigerung und Urämie, die Ver¬ 
minderung der Urinmenge, das hohe spezifische Gewicht 
des Urins, die grossen Eiweissmengen, das Fehlen von Blut 
im Urine, die schlecht^ Kochsalzausscheidung im Stadium 
des Oedems usw. Die Aehnlichkeit ist also gross. Aber 
anatomisch zeigt die Nephrose eih Bild, das in einem wesent¬ 
lichen Punkte von der Amyloidniere abweicht; es fehlt die 
beim Amyloid so charakteristische Beteiligung der Nieren- 
gefasse. Im Vordergründe des anatomischen Bildes steht 
vielmehr die Veränderung der Harnkanälchen. Sie sind nach 
Fahrs Schilderung im wesentlichen hyalintropfiger Natur, 
vorzugsweise 4 n den terminalen Abschnitten der Haupt¬ 
kanälchen, verbunden mit Verfettung. 

In allerjüngster Zeit hat sich nun wiederum Aschoff auf 
Grund seiner Nachuntersuchung der Volhard-Fahrschen 
Fälle dahin ausgesprochen, dass er in allen ihm vorgeleg¬ 
ten Schnitten der »wenigen typischen Fälle« von Nephrose 
Veränderungen gefunden habe, die »auf ältere entzündliche 
Prozesse an den Glomerulis hinweisend . Danach wird nun¬ 
mehr also auch von dieser Seite mindestens eine Mitbeteili¬ 
gung des Nierengefässystems angenommen. 

Aber auch die Funktionsprüfung zeigt, dass bei der 
»Nephrose« tatsächlich eine Gefässchädigung vorhanden ist. 
Die Oligurie ist bei dem Vorhandensein von Oedemen nicht 
eindeutig nach dieser Richtung zu verwerten. Sie ist nach 
dem Ausscheidungstyp, welchen das Kochsalz gleichzeitig 
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aufweist, vielmehr als überwiegend extrarenal zu betrachten. 
Dagegen zeigt die Substanz, welche von der Einwirkung 
des Oedems nicht berührt wird, der Milchzucker, eine un¬ 
zweideutige Schädigung des Nierengefässystems an. Er wird 
verlängert ausgeschieden, teilweise erheblich. 

Der Standpunkt, in der Nephrose eine tubuläre Nephro¬ 
pathie zu sehen, lediglich deshalb» weil das anatomische 
Bild nichts anderes aufweist, oder besser, vielleicht aufzu¬ 
weisen schien, ist danach nicht haltbar. Vielmehr handelt 
es sich um eine offenbar universelle Kapillarschädigung zum 
mindesten der Haut und der Nieren, neben der die Tubulus¬ 
schädigung eine durchaus sekundäre Rolle spielt. 

Das Oedem ist eine generelle Erscheinung bei Nephri¬ 
tiden, das Zeichen einer bestimmten Toxinwirkung auf die 
Gewebe, die als Begleiterscheinung der meisten Nieren¬ 
erkrankungen auftreten kann und nicht an die Art, ja auch 
nicht an die Schwere der Nierenschädigung gebunden ist; 
konftmt es doch sogar ohne Nierenschädigung vor. 

Von den gegebenen Anschauungen über das Wesen der 
Nephrose aus erscheint der Name der Nephrose sehr un¬ 
zweckmässig, insofern man unter Nephrose das von Volhard 
gezeichnete Krankheitsbild versteht. Er benennt die Er¬ 
krankung nach einer Teilerscheinung, der Erkrankung der 
Nieren; diese kann aber für das klinische Krankheitsbild 
durch die Bedeutung der Haut- und Gewebeschädigung 
nicht bloss aufgewogen, sondern sogar überwogen werden, 
so dass sich die Nephrose der reinen Oedemkrankheit 
nähert, von der wir in diesem Kriege so zahlreiche Bei¬ 
spiele kennen lernten. Immerhin scheint der Streit um den 
Namen zunächst nicht so wesentlich, wenn sich nur mit 
dem Namen nicht falsche Begriffe über das Wesen der Er¬ 
krankung verbinden. Schliesslich bezeichnen wir ja auch 
die akuten, mit Oedem einhergehenden parenchymatösen 
Nephritiden als Nephritis, obwohl auch hier unzweifelhaft 
die Nierenerkrankung nur eine Teilerscheinung darstellt. 

Wir würden nach Verf. das Gebiet der parenchymatösen 
Nephritis zu betrachten haben als eine ununterbrochen 
zusammenhängende Kette etwa folgender Entwicklungsbilder 
und Möglichkeiten: ' 

1. toxische Schädigung degenerativer Art ohne reaktive 
Erscheinungen, an den Glomerulis und Tubulis mit gleich¬ 
zeitiger Schädigung der Hautgefässe respektive -gewebe, 
also das Bild der bisherigen Volhardschen Nephrose; auf 
diesem Stadium kann die Erkrankung im wesentlichen stehen 
bleiben, ob länger dauernd, erscheint mehr als fraglich, zumal 
nach den erwähnten Befunden Aschoffs in den Fahr-Volhard- 
sehen Präparaten; 

2. von da Messender Uebergang zu toxischen Schädi¬ 
gungen mit degenerativen Erscheinungen plus reaktiven 
Erscheinungen an den Glomerulis, respektive Gefässen und 
Tubulis, wobei bald die Gefässe respektive Glomeruli allein 
mehr geschädigt sein können, bald die Gefässe und die Tubuli; 

3. und endlich solche, bei denen das degenerative Moment 
stark zurücktritt gegenüber dem reaktiven, wie z. B. bei der 
akuten Scharlachglomerulonephritis. Hier sieht die Schädigung 
der Nierengefässe im allgemeinen weit im Vordergrund. 

Auch die unter Nr. 2 und 3 genhnnten Bilder können 
mit gleichzeitiger Schädigung der Hautgefässe und -gewebe, 
also gleichzeitigem Oedem, einhergehen, entsprechend ihrer 
Genese. 
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Nur wenn wir die Dinge so weit fassen, können wir der 
Fülle der Erscheinungen gerecht werden. An ihr müssen 
alle Versuche, schematische Krankheitsbilder zu konstruieren 
und sie scharf zu trennen, scheitern, beziehungsweise sie 
müssen unheilvoll verwirren, indem sie Möglichkeiten Vor¬ 
täuschen, die nach Lage der Dinge nicht erfüllbar sind. 
Das aeigt sich schon heute auf dem Gebiete der »Nephrose«. 
Gewiss steht sozusagen die Nephrose an dem einen Ende, 
und die akute Glomerulonephritis am anderen Ende der 
Linie, aber sie hängen zusammen durch eine fortlaufende 
Reihe von Verbindungsgliedern und sind nichts grundsätz¬ 
lich Wesens verschiedenes, sondern etwas Wesensgleiches, 
nur quäsi quantitativ Differierendes, von dem gegebenen 
allgemeinpathologischen Standpunkt aus. 

Wir werden diese Uebergänge hinnehmen und unser 
ganzes Streben darauf richten müssen, in jedem Einzelfalle 
Grad und Art der Schädigung zu erkennen und jeden Einzel¬ 
fall so als Problem für sich zu betrachten. 


Therapeutisches. 

* Die Symptomatologie der Wnrmkrankheiten ist 
nach Ziegler (Med. Klin. 39/27) durch mechanische, durch 
nervös-reflektorische und wohl auch toxische Beeinflussungen 
bedingt. Die rein mechanischen Störungen hängen wesent¬ 
lich von der Zahl der Parasiten ab. Sie sind bei den Band¬ 
würmern meist wenig ausgesprochen. Oxyuren können bis 
in den Blinddarm hinauf in riesigen Klumpen von Kolonien 
Vorkommen, Ankylostomen sind oft in ungeheuren Mengen 
im Duodenum und Jejunum vorhanden, Askariden schwanken 
von der Einzahl bis zu Hunderten und mehr. Die häufigsten 
Symptome sind nervöser resp. nervös-reflektorischer Natur, 
Die Beschwerden treten oft akut in Erscheinung oder ent¬ 
wickeln sich allmählich — oft mit wechselnden, freien Inter¬ 
vallen — an Stärke zunehmend. Lebenbedrohend sind schwere 
Blutverluste durch Ankylostomen und bösartige perniziöse 
Anämien durch Bothriocephalus latus. Bei Taenia solium 
besteht die Gefahr der Selbstinfektion durch Eiaufnahme 
und Entwicklung von Cysticerken in lebenswichtigen Or¬ 
ganen. Am hartnäckigsten pflegen die Oxyurenbeschwerden, 
vornehmlich bei Kindern, zu sein. Die Erscheinungen von 
seiten des Magendarmkanals bestehen teils in Mangel des 
Appetits oder in abnormem, mitunter kaum zu stillendem 
Heisshunger. Typischer Hungerschmerz kann dazutreten. 
Die Darmtätigkeit ist oft gestört, Obstipation oder meist 
leichte Durchfälle wechseln, auffällig sind Durchfälle, die 
nur zu bestimmten Tageszeiten, besonders auch nachts, auf- 
treten. Besondere Beachtung verdient die Untersuchung des 
Stuhles auf okkulte Blutungen bei fleischfreier Kost. Nach 
dem Material des Verf. sind solche Blutungen nicht so 
häufig, als es von Wolff und Dau beschrieben wurde. 
Z. fand diese in ca. 25 Proz. der Fälle. Hervorgerufen 
werden die Blutbeimengungen infolge von Schleimhaut¬ 
läsionen durch die zahnartigen Lippen der Askaridenmund¬ 
gebilde, beim Trichocephalus durch das Einbohren des 
Kopfteiles in die Schleimhaut. Vasomotorische Störungen 
werden besonders bei Frauen häufig beobachtet in Form 
von Akroparästhesien, lokalen Asphyxien, abnormer Erreg¬ 
barkeit der Hautgefässe, Neigung zu Herzklopfen. Anämische 
Zustände leichten Grades finden sich fast bei allen Darm- 
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Parasiten. Nur bei erheblicheren Blutverlusten, wie bei 
Ankylostoma, selten bei Trichocephalus, können schwere 
und schwerste Anämien auftreten. Dieselben sind wohl 
toxisch bedingt. Das Bestehen einer bis zu 15 und mehr 
Prozenten reichenden Bluteosinophilie ist bei Ankylostoma, 
Trichocephalus und Askariden eine nahezu regelmässige 
Erscheinung. Die Mannigfaltigkeit der Symptome bei Wurm¬ 
krankheiten kann naturgemäss häufig zu Fehldiagnosen Ver¬ 
anlassung geben. Die bedeutungsvollste Rolle spielen hier 
Verwechslungen mit ulzerativen Magendarmerkrankungen. 
Therapeutisch ist für die Bandwürmer das Extractum filicis 
oder das Filmaronöl in lOproz. Lösung zu 8 resp. 10 g 
das souveräne Mittel. Zweckmässig erscheint Bettruhe und 
schmale Kost bis zum Abgänge des Wurmes. Für Ankylo¬ 
stoma kommt besonders ß Naphthol, morgens nüchtern 1 g, 
eventuell mehrfache Wiederholungen nach 4—7 Tagen in 
Betracht. Günstige Erfahrungen hat Z. auch mit Thymol 
5—10 g pro die und mit Oleum chenopodii zu verzeichnen. 
Für Trichocephalus und Askaris hat der Verf. von Oleum 
chenopodii, 6 mal 16 Tropfen in Gelatinekapseln mit Menthol 
0,2 in 2 stündlichen Zwischenräumen, bessere Erfolge ge¬ 
sehen als mit Santonin. Bei Trichocephalus ist es zweck¬ 
mässig, an einem oder zwei folgenden Tagen noch 3—4 g 
Thymol in Oblaten zu geben. Der Parasit tritt im Gegen¬ 
satz zu den anderen Parasiten meist im Stuhlgange nicht 
zutage, der Erfolg wird am Verschwinden der Eier und der 
Beschwerden erkannt. Am schwersten zu beseitigen sind 
Oxyuren. Peinliche Sauberkeit, Einreiben des Afters mit 
grauer Salbe, Schutz der Umgebung des Afters gegen 
Kratzen, Klistiere mit Knoblauchabkochungen oder Sapo 
medicatus eventuell Thymolzusatz, Infus, flor. tannacet. mit 
Senna führten meist nach öfteren Wiederholungen zum ge¬ 
wünschten Erfolge. Das Wichtigste ist hier zweifellos der 
Schutz gegen die Selbstinfektion. 

* Narkotische and Schlafmittel bei Kriegsteilnehmern 
von Dr. med. S. Lissau (Therapie d. Ggw. 1917, Oktober¬ 
heft). In dieser Arbeit berichtet der Verfasser unter anderem 
über gute Ergebnisse, die er mit dem von J. D. Riedel A.-G., 
Berlin-Britz, hergestellten Hypnotikum, Antineuralgikum und 
Sedativum »Phenoval« erzielte. Während die grossen Qualen 
der Schwerverletzten und Operierten fast ausschliesslich durch 
Morphium gelindert werden können, ist für die zahlreichen 
leichteren Fälle, bei denen es vor allem darauf ankommt, 
die Schmerzen zu beseitigen und Beruhigung und Schlaf 
zu bringen, das Phenoval besonders geeignet. So hat das 
Phenoval sich dem Verfasser vor allem auch bei der Agrypnia 
nervosa glänzend bewährte die im Felde als Teilerscheinung 
der psychogenen, funktionellen und Erschöpfungsneurose eine 
grosse Rolle spielt. Lissau stellt das Phenoval seiner chemi¬ 
schen Zusammensetzung und Wirkung nach in die Mitte 
zwischen die direkten »gewaltsamen« Hypnotika und die in¬ 
direkt als Schlafmittel wirkenden Antirheumatika und Anal¬ 
getika. Er wandte das Präparat in einer Versuchsreihe von 
40 Fällen mit vorzüglichem Erfolg an. (31 mal voller Erfolg, 
9 mal mässigere, doch immerhin recht befriedigendeWirkungen, 
ein Versager. Letzterer nicht unerwartet, da es sich um eine 
schwere kommotionelle allgemeine Neurose infolge Verschüt¬ 
tung durch Minenexplosion mit hysterischem Stummsein, 
Tremoren etc. handelte.) Normaldosis 1 g Phenoval = 
2 Tabletten, bei leichteren Fällen, z. B. allgemeiner Er- 
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Schöpfung, mit Anämie und Schlaflosigkeit im Vordergrund 
der Erscheinungen bereits^/a g = 1 Tablette Phenoval von 
sichtlicher Wirkung. Unangenehme Neben- oder Nach¬ 
wirkungen hat Lissau niemals beobachtet. 

* Mühlens gibt praktische Winke zur Erkennung 
und Verhütung von Malariagefahren (Dtsch. Med. W. 1/18). 
In allen Fieberfällen aus Malariagegenden ist sofortige Blut. 
Untersuchung nötig. Malariarückfälle entstehen nach ver¬ 
schiedenen Gelegenheitsursachen. Manifeste Malaria mit Para¬ 
siten im peripherischen Blut ist sicherer zu heilen als latente 
Malaria. Bei chininresistenter Malaria ist stets^ an Nicht¬ 
resorption des Chinins infolge von Darmkatarrh zu denken. 
Chinin selbst kann Diarrhöe verursachen. Der grösste Wert 
ist nebenher Chininprpphylaxe auf den Kampf gegen die 
Mücken und ihre Brut zu legen (unter anderem Mücken¬ 
netzschutz).; Zu beachten ist, dass wir in vielen Teilen 
Deutschlands reichlich Anophelen haben und dass später 
bei der Demobilisierung in solche Gegenden Parasitenträger 
kommen! (Anm. d. Red. Wir haben schon wiederholt auf 
die Notwendigkeit hingewiesen, dass in den besonders ge¬ 
fährdeten bayerischen Donaugegenden beizeiten die in 
Württemberg bestens bewährten Methoden der Anopheles- 
Vernichtung behördlicherseits angewendet werden möchten, 
um spätere unliebsame Ueberraschungen fernzuhalten.) 

* Ebenda schreibt Fritz Heinsius, BerlinSchöneberg» 
zur Frage des kriminellen Aborts. Einer Patientin, die 
an Gallensteinen litt, sagte ein namhafter Chirurg, der eine 
Operation ablehnte, sie dürfe unter keinen Umständen 
schwanger werden. Deshalb machte die Frau »immer« 
Einspritzungen, auch als die Gravidität schon eingetreten 
war. Die Aerzte sollten daher mit solchen Aussprüchen 
recht, vorsichtig sein und sich absolut klar ausdrücken. 
Denn einer Kranken wird doch gewöhnlich nur gesagt» es 
wäre für sie besser, wenn sie in der nächsten Zeit nach 
einer schweren Erkrankung nicht in andere Umstände käme 
und'die Gelegenheit dazu zunächst vermeiden würde. Aus¬ 
drücklich gewarnt werden müsste sie aber vor Eingriffen 
jeder Art, selbst zur Verhütung der Konzeption. Bei den 
Beweggründen, die die Frauen zu dem Entschlüsse, die 
Gravidität zu unterbrechen, führen, geben gesundheitliche 
Gründe in der Regel nur den Vorwand ab oder sind ein¬ 
gebildet. Dazu gehört auch eine Reihe von Aborten, die 
ärztlicherseits für notwendig gehalten werden. 

* Zar Behandlung von Darmkrankheiten and Oxyuren. 
In seiner Doktordissertation und anschliessend in seiner Ver¬ 
öffentlichung in Nr. 27 der Medizinischen Klinik hat Dr. W. 
Th. Schmidt ausführlich über seine günstigen Erfahrungen 
mit den Gelonida Aluminii subacetici berichtet. Die bis in 
die jüngste Zeit seit dem Sommer immer noch verbreiteten 
Darmerkrankungen machen die Anwendung der Gelonida 
Aluminii subaceti besonders aktuell. Die Darmkatarrhe 
werden bisweilen überraschend schnell kupiert, was nach 
den von Prof. Dr. Bickel in der experimentell-biologischen 
Abteilung des Königlichen Pathologischen Instituts der Uni¬ 
versität Berlin veröffentlichten Erfahrungen auch erklärlich 
wird. (Beiträge zur Pathologie und Therapie der Ernährungs¬ 
störungen, Berlin, Band II, Heft 2.) Professor Bickel hatte 
schon vorher in eigenen Versuchen die darmdesinfizierende 
und adstringierende Wirkung der Gelonida Aluminii subacetici 
(Therapeutische Monatshefte Sept. 1909) festgestellt und 
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konnte beobachten, dass bei Darreichung dieses Präparates 
eine fast vollkommene Desinfektion des Magens und der an¬ 
schliessenden Darmabschnitte erzielt wurde. Gleichzeitig 
wirkt aber die essigsaure Tonerde anregend' auf die Ab¬ 
sonderung der Verdauungssäfte. Diese Beobachtungen wurden 
auch von anderen Klinikern, z. B. Dr. Blasius im hygienischen 
Institut der Universität Halle (Leitung Professor Fränkel)u.a. 
bestätigt. Ebenso wie Th. Schmidt (s. o.) hat auch Dr. Georg 
Schmidt (Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 18, 10) 
die aussergewöhnlich energische Wirkung der Gelonida 
Aluminii subacetici bei der verbreiteten und gefürchteten 
Wurmkrankheit bestätigt. Hier ist die Ansteckungsgefahr 
für Kinder wie Erwachsene, z. B. durch Stubengemeinschaft 
in Kasernen, ungenügende Reinigung der Klosetts usw., be¬ 
sonders gross und erfordert eine energische und methodische 
Anwendung. Eine möglichst rechtzeitige Anwendung ist 
dringend anzuraten. Gewöhnlich werden 3- bis 5 mal täglich 
die Gelonida Aluminii subacetici ä 1 Gramm (bei Kindern 
ä l /% Gramm) gegeben, und zwar so lange, bis sich mehrere 
Tage lang keine Würmer mehr gezeigt haben und mit 
Sicherheit auch die Wurmeier entfernt sind, damit einer 
Reinfektion vorgebeugt wird. Die Gelonida Aluminii sub¬ 
acetici werden von der Chem. Fabrik Goedecke & Co., Leip¬ 
zig und Berlin, in den Handel gebracht. (Berliner Aerzte- 
korresp. Nr. 2, 18.) 

* Zar Behandlung der taberknlösen Diarrhöen em¬ 
pfiehlt M. Gutstein (Ther. d. Gegenw. 1917 Heft 9) das 
Combelen. Dieses Präparat stellt eine Mischung aus Etelen 
und Resaldol dar, also eine Kombination von zwei bereits 
als Antidiarrhoika angewandten Mitteln. (Es wird von den 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. im Leverkusen 
in Tablettenform ä 0,5 g in den Handel gebracht.) Ia 
leichteren Fällen gelang es, durch Verabreichung von 3 g 
Combelen die Darmerscheinungen rasch zu beseitigen. Bei 
schweren, mit ulzerösen Darmprozessen komplizierten Fällen 
waren grössere Dosen, 6 g Combelen pro die, notwendig. 
Unter diesen Medikamenten konnte, trotzdem wegen des 
chronischen Verlaufes der Krankheit von einer strengen 
Schonungsdiät abgesehen wurde, in den meisten Fällen 
eine recht günstige Beeinflussung der Darmerscheinungen 
erreicht werden. Nur in etwa 10—15 Proz. der beobachteten 
Fälle von Darmtuberkulose war eine deutliche Wirkung des 
Combelen, auch in grossen Dosen, nicht zu bemerken. In 
diesen Fällen handelte es sich um äusserst schwere Pththisen 
im Endstadium der Erkrankung, wo meist sehr ausgedehnte 
Ulzerationen am Dünn- und Dickdarm mit sehr starker 
Sekretion einer eiweissreichen, fäulnisfähigen und leicht 
zersetzlichen Flüssigkeit in das Darmlumen hinein gefunden 
werden. Bei solchen Patienten empfiehlt G. neben dem 
Combelen 3 - 4mal täglich einen Esslöffel Bolus alba puriss. 
oder Carbo anirn. Merck, in Wasser aufgeschwemmt, zu 
verabreichen. Auch eine Kombination von Combelen in 
grossen Dosen mit Opium hat sich bewährt. 

* Ueber Krysolgan, ein neues Goldpräparat gegen 
Tuberkulose berichtet A. Feldt. (Berl. klin. Woch. 1917, 
Nr. 46.) Zur spezifischen Behandlung der Tuberkulose wurde 
das neutral reagierende Alkalisalz einer komplexen aromati¬ 
schen Goldsäure mit einwertigem Gold von den Höchster 
Farbwerken dargestellt. Goldpräparate wirken bei Tuberkulose 
in biologischer Hinsicht entwicklungshemmend auf den 
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Erreger, anreizend und beschleunigend auf die Bildung der 
spezifischen und normalen Schutzkörper. 

In chemisch-physikalischer Hinsicht wirken Gold und 
strahlende Energie beschleunigend, katalytisch auf die Oxy¬ 
dationsvorgänge, die im tuberkulösen Kranken darnieder¬ 
liegen, d. h. durch Stoffwechselgifte des Erregers gehemmt 
sind. Seine Erfahrungen wurden laut Münch. Med. Wschr. 
von Prof. Schnaudigel im Aerztlichen Verein zu Frank¬ 
furt a. M. bestätigt. Nach ihm vertrugen 42 Patienten von 
47 die intravenösen Injektionen sehr gut, ohne jede Neben¬ 
reaktion. Die Einzeldosis betrug 0,1 bis 0,2 bis 0,3 g des 
Präparats in sterilem, doppelt destilliertem Wasser. Sehr 
unterstützt wird die Wirkung durch kleine, gleichzeitig ge¬ 
gebene Dosen von Hydrargyrum salicylicum intramuskulär 
(0,02) oder durch das gleichzeitige Einreiben von Unguentum 
cinereum (2 g) am Tage der Injektion; diese geringen Queck- 
süberdosen sollen wirken wie Katalysatoren. Eine gleichzeitig 
durchgeführte Bestrahlung mit der Quarzlampe ist ebenfalls 
zu empfehlen, worauf Spiess und Feldt auch schon hin¬ 
gewiesen hatten. Allgemeinstörungen in dem Rest der Fälle 
äusserten sich in Störungen des Wohlbefindens, in Fieber, 
Gingivitis und Stomatitis, Albuminurie und Drüsenschwel¬ 
lungen. Die Albuninurie ist in allen Fällen auch bei Fort¬ 
setzung der Behandlung zurückgegangen. Ein beachtens¬ 
wertes Phänomen, das hie und da am entzündeten Auge 
am Tage der Injektion eintritt, ist die Abblassung des Aug¬ 
apfels; andrerseits wird, wie beim Tuberkulin, eine Auf- 
stöberung des Herds beobachtet, ja, beide Erscheinungen 
können sich bei einem und demselben Fall folgen. Zweifel¬ 
los ist, dass Fälle sich ganz refraktär gegen Tuberkulin 
verhalten und prompt auf Gold reagieren und umgekehrt. 
Die aktive Immunisierung und die Chemotherapie müssen 
also in ganz: verschiedener Weise auf den Viruskomplex 
einwirken. v 

Dementsprechend wurden neben verblüffenden Heil¬ 
wirkungen auch absolute Versager beobachtet; besonders 
die Fälle von alten Iridochorioditen mit ihren traurigen 
Endausgängen haben manchmal überraschend gut geant¬ 
wortet, auch ganz alte Fälle, bei denen das ganze Rüstzeug 
moderner Behandlung versucht worden war. Die Einzelheiten 
sind in den Klinischen Monatsblättern für Augenheilkunde 
nachzusehen, in denen die Arbeit erscheinen wird. 

Zusammenfassend nannte der Redner das neue Gold* 
präparat ein spezifisch auf tuberkulöse Erkrankungen wirken¬ 
des Mittel, das in manchen Fällen sogar überraschend wirken 
kann. Es kann dem Tuberkulin in der Wirkung gleich¬ 
gerichtet sein, kann aber das Tuberkulin auch ersetzen, wenn 
es unwirksam ist. Gerade dieser Umstand macht es zu 
einem erwünschten Zuwachs unserer Heilmethoden. Er habe, 
ohne in kritiklosen Enthusiasmus zu verfallen, streng geprüft 
und empfiehlt sehr die Nachprüfung seiner Angaben. Gerade 
auf dem Gebiet der chronischen tuberkulösen Leiden dürfe 
man sich aber durch Versager nicht entmutigen lassen. 

* Kurschmann hat in der Rostocker Poliklinik fest¬ 
gestellt, dass der reflektorische Schwindel eine recht 
häufige Begleiterscheinung der Snperazidit&t und der Magen- 
ond Daodenalgeschwüre ist: der Schwindel entsteht durch 
Vermittlung des Zustandes der Vagotonie, die bekanntlich 
bei diesen Erkrankungen von vornherein vorhanden ist. 
Der Schwindel kommtr reflektori ch zustande durch Ver 
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mittlung der viszeralen Vagusendigungen, die sie zum 
Vaguskern und von da ab durch Irradiation und Faser¬ 
verbindung zum Vestibularkern bringen. 

* Ais beste Schatzpasten für die gesunden Hautpartien 
bei Röntgenbestrahlungen gibt Miescher (Schw. Korr. 
Nr. 39) zwei Rezepte an: für die üblichen Bestrahlungen 
unter 20 X Aufträgen von Bismut. subnitr. 70,0, Vaselin, 
flav. 30,0 möglichst gleichmässig und 1 mm dick, für in¬ 
tensivere Bestrahlungen Abdecken in gleicher Weise mit 
Lythargyr. plv. sbt. 85,0, Ol. Paraff. 2,0, Vasel. flav. 13,0. 

(Ztschr. f. ärzü. Fortb. 2/18.) 


Tagesgeschichte. 

* In den >Aerztlichen Mitteilungen aus und für Baden« 
ist der folgende Brief enthalten, der mit seiner schlichten 
Bitte wohl nicht nur die Beachtung der badischen, sondern 
aller deutschen Mediziner (auch in Jena?) finden wird: 

Sehr verehrte Herren Kollegen 1 
Der Fliegerangriff auf Freiburg am 14. April d. J. ist 
ja wohl noch in allgemeiner Erinnerung. Es dürfte den 
Herren bekannt sein, dass dat)ei unser anatomisches In¬ 
stitut völlig zur Ruine wurde und seine Unterrichtsgegen¬ 
stände fast restlos eingebüsst hat. Nun steht ein pro¬ 
visorischer Neubau unter Dach, aus dem Grundstock des 
alten Gebäudes hergerichtet; der Unterricht darin findet, 
wenn auch vor kleinem Kreise, mit altem Eifer statt und 
fleissige Hände sind an der Arbeit, Lehrmittel, Samm¬ 
lungen und Präparate wieder herzustellen. Aber die 
grosse Schwierigkeit ist, für viele solche Dinge jetzt 
Material beizuschaffen. Und da denke ich als ihr alter 
Lehrer an meine früheren Schüler; weiss ich doch, dass 
so mancher Faden zwischen mir und meinen fleissigen 
Hörern noch nicht abgerissen ist. Wie viele Grüsse aus 
dem Felde, wie so mancher Besuch in der Anatomie 
zeigt mir zu meiner innigen Freude, dass auch alte Se¬ 
mester ihre Lernzeit in der Anatomie in den Fuchsen- 
jahren nicht vergessen haben. Und so erlaube ich mir, 
mich an die Herren in der Praxis mit der Bitte zu wen¬ 
den, mir bei der Beschaffung von Lehr- und Sammlungs¬ 
material auf dem Gebiete der Entwicklungsgeschichte 
behilflich zu sein. Ich möchte also die Bitte aussprechen, 
mir Embryonen und Foeten von Aborten und Früh¬ 
geburten zu übersenden. Eine Konservierung in 2- bis 
3proz. Formalinlösung genügt vollauf, das Präparat kann 
in dieser Lösung sofort verschickt werden. Bei ganz 
kleinen Präparaten ist nur darauf zu achten, dass zwischen 
Gläschen und Präparat sich etwas Watte befindet und 
das Glas mit der Flüssigkeit vollkommen, d. h. ohne Luft¬ 
blase unter dem Verschluss, gefüllt ist. Ich wäre für 
jede derartige Sendung zu grossem Dank verpflichtet 
und verbleibe als Ihr alter Lehrer mit kollegialen Grüssen 
ergebener 

R. Wiedersheim. 


Bücherschau. 

Lehrbuch der Physik für Mediziner, Biologen und Psychologen. Von 

Dr. Emst Lecher, Professor an der Universität Wien. Mit 
515 Abbüdungen im Text. Zweite, verbesserte Auflage. Verlag 
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von B. G. Teubner, Leipzig und Berlin, 1917. 8°. 449 S. Preis 
brosch. Mk. 8.80, gebd. Mk. 9.60. 

Von den Studierenden der Medizin, namentlich den vom 
humanistischen Gymnasium kommenden, ist nur ein verhältnis¬ 
mässig geringer Prozentsatz naturwissenschaftlich so gründlich 
vorgebildet, dass er den Hochschulvorlesungen über die Hilfs¬ 
wissenschaften der Medizin mit genügendem Verständnis und 
Nutzen zu folgen vermöchte. Welche Bedeutung aber diese Wissen¬ 
schaften für die Physiologie und Pathologie, die Diagnostik und 
Therapie haben, erfahrt er zu seinem Schaden meist erst später, 
wenn seine Zeit durch die klinischen Fächer voll beansprucht 
Wird. Er bedarf somit eines Lehrbuchs, wie ein solches für die 
Physik in geradezu mustergültiger Form hier vorliegt. Knapp, 
und dennoch das weite Gebiet des für jeden Mediziner ausser¬ 
ordentlich wichtigen, unentbehrlichen Faches nach allen Richtun¬ 
gen durchstreifend, fasst dieses ausgezeichnete Buch alles in sich, 
was der Mediziner in Physik wissen muss und auch jeder Arzt, 
der den Drang fühlt, sich- von Zeit zu Zeit mit dem neuesten 
Stand dieser Wissenschaft vertraut zu machen, wird daraus eine 
Fülle von Belehrung schöpfen. Gleichfalls sei es Biologen und 
Psychologen dringend empfohlen, die der Physik auf Schritt und 
Tritt begegnen. Die ungemein klare Darstellung und die Ueber- 
sichtlichkeit, die es ermöglicht, die Antwort auf jede Frage ohne 
langes Nachschlagen sofort zu finden, machen den Gebrauch des 
Buches sehr angenehm und eine wahre Fülle trefflicher schemati¬ 
scher Abbildungen erhöhen weiterhin seinen Wert. Gerster. 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es zweckmässig ist, das Honorar für Be¬ 
handlung eines Kollegen der „Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse* zuzuwenden. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegs&ilfskasse hei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, Münehen, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr.Kerschcnsteiner, Hofrat Dr. Kr ecke, Dr, Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krfiche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin München. 

Allgemeines. 

Von Stegemanns Geschichte des Krieges wird in diesen Tagen 
das 100. Tausend des 1. Bandes von der Deutschen Verlags- 
Anstalt in Stuttgart ausgegeben. Für ein grosses kriegswissen- 
schaftliches Werk gewiss ein einzig dastehendes Ereignis. 
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Wirkungen: Explosive Neubildung der Leukoeyten. Bedeutende Erhöhung der Phagoeytose. 


Förderung der Wnndbeilung. — Beschleunigung der Bindegewebe-Neubildung. — Förderung des Heilunga- 
prozeases bei katarrhalischen und Infektionskrankheiten, insbesondere bei Furunkulose und eiternden Wunden. — 
Nach Dr. Schürer v. Waldheim beruht Krebs- und Geschwulstbildung auf eiuer Verarmung des Organlamas an Kieselsäure. 
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Genie und Idiote in der Entwicklung verwandte Naturen. 

Erkrankungen des Geistes nach Atmungs-, Blut¬ 
druck- und Säfteverschlechterung durch Kiefer¬ 
deformierung. 

Von Dr. Frz. Reichert, Zahnarzt in München, z. Z. im Felde- 
(Fortsetzung.) 

Anders repräsentieren sich die Verhältnisse bei vorstehen¬ 
dem Oberkiefer, wenn von Jugend auf eine ungenügende 
Nasenatmung mit zeitweiliger Mundatmung einsetzt. Kinder 
mit solchen Kieferformen haben eine zu schwache Lippen- 
berührung, die Lippe geht leicht auf, die Mundatmung lässt 
die Lippe nicht zur Entwicklung kommen, sie bleibt zu 
kurz. Auch im vorgeschrittenen Alter bei grösserer Muskel¬ 
kraft sehen wir diese Eigenschaft, jedoch in vermindertem 
Masse, fortbestehen. Bei kurzen Kiefern mit gutem Mund- 


schlusse ist die wechselnde, sich verschlechternde Weite 
der Luftwege immer wieder der Anlass zur Ueberdehnung 
der Brust. Diese Kiefer müssen speziell im Auge behalten 
werden, starke Kongestivzustände, die sämtliche Organe 
betreffen können, sind diesen Kieferformen eigen. Das sind 
die geborenen Arteriosklerotiker, pathologische Herz- und 
Aortenerweiterung, unvollständiger Schluss der Klappen, 
Gehirnkongestionen, Nierenentzündungen etc. treten in 
jüngeren Jahren schon recht häufig auf. Die Abnützung 
des Körpers im Laufe der Jahrzehnte ist physiologisch, der 
Verschlechterung der Aenderung der Nasenatmung dürfte 
kaum jemand entgehen. Eine Tätigkeit aus andauernder 
Obenatmung, wie bei geistiger Arbeit oder vornübergebeugter 
Haltung, die den Blutzufiuss nach oben begünstigt, ist nur 
zu oft die Ursache einer weiteren Ueberbelastung des kleinen 
Kreislaufes. So kommt es, dass die Unten und Mitten- 
atmer im Laufe der Zeit immer seltener werden, während 
wir bei Kindern die gute Untenatmung häufiger konstatieren 
können. 

Bei Erwachsenen und bei einer grossen Zahl Jugend 
licher kommt noch ein wichtiger Faktor hinzu. Hält das 
Kieferwachstum, die Raumvermehrung in der Nase nicht 
in dem gleichen Masse Schritt wie der zunehmende Sauer¬ 
stoffbedarf mit dem Wachstum des Körpers es verlangt 
und erfahren die Atmungsmuskeln keine proportionelle 
Steigerung ihrer Leistungsfähigkeit, so wird aus dem guten 
Unten- eventuell ein Obenatmer. Bei Kindern finden wir 
in diesem Zeitpunkte der Atmungsänderung, einer neuen 
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ungewohnten Reizeinwirkung, Nasen, Rachen, Ohren, Augen, 
die grössere Neigung zu Infektionskrankheiten ungemein 
häufig. Die Disposition hierzu vermindert sich, wenn die 
Atemführung durch Muskelkräftigung ruhiger, oder wenn 
die Körperzellen den wechselnden verstärkten Reizen gegen¬ 
über Anpassungsvermögen bekunden, oder wenn infolge 
Wegfalls anderer Reize die Atmung sich verbessert. 

Ein Nachlassen der Erkrankungen der oberen Körper¬ 
hälfte tritt ferner ein beim Eintritt in das Pubertätsalter. 
Das Ableiten des Blutes nach den Geschlechtsorganen be¬ 
deutet Blutentzug für den Oberkörper, eine Herabsetzung 
des Blutdruckes. Während wir bei guten Kieferformen die 
Atmungsänderung erst im vorgerückteren Alter finden und 
nicht so intensiv, iät bei engen Kiefern die stark schwankende 
Atmung schon im. frühesten Alter zu finden. Symptome 
des Alterns, wie Haarausfall, Ergrauen der Haare, Fett, 
leibigkeit, Stoffwechselkrankheiten treten uin so frühzeitiger 
auf, je rapider die Atmungsverschlechterung ist. Für eng- 
und kurzkieferige gilt eine stark schwankende Zügigkeit der 
Nase als Regel. Derselbe Sauerstoffbedarf wird deshalb bei 
derselben Körperhaltung zeitweise mit einer geringeren oder 
stärkeren Ausdehnung der Brust genommen, das Herz saugt 
mehr oder weniger Blut an. Ernährungsschwankungen des 
Haarbodens treten ein. Der Körper verfällt, drastisch aus- 
gedrückt, von der Ueber- in die Unterernährung. Auffallend 
ist, dass mit dem Ausfall der Kopfhaare nicht auch ein 
Ausfall des Bartes Hand in Hand geht. Dafür habe ich 
die Erklärung, dass die Kopfhaut an der Peripherie des 
Körpers liegt, dass Ernährungsschwankungen sich hier am 
meisten geltend machen müssen. 

Die geringe Beweglichkeit der Haut trägt dazu bei, dass 
eine lokale Hyperämie infolge Betätigung in Wegfall kommt. 
Körperteile, wie Lippen und Wangen, sind immer in Be¬ 
wegung, sie haben einen vermehrten Blutzufluss, die Blut¬ 
druckschwankungen nach Atmungsverschlechterung fallen 
nicht so sehr ins Gewicht. Einen analogen Vorgang sehen 
wir im Herbst beim Abfall der Blätter. Das Zurückdrücken 
der Säfte durch die Kälte führt zu Ernährungsstörungen. 
Geiheinsam ist beiden Vorgängen der Saftentzug. 

Der rasch eintretende, längere Zeit anhaltende, wechselnde 
Ueberzug am Herzen kann auch als eine Ursache der 
Fettleibigkeit angesprochen werden. Die Menschen befinden 
sich im Zustande der Ruhe, sie benötigen wenig Sauerstoff, 
sind aber einem äusserst verstärkten Zuge ausgesetzt, der 
zudem das Herz noch nachgiebiger machen kann. Zwischen 
der angesaugten Blutmenge, dem Bedarf und dem geringen 
Sauerstoffquantum entsteht ein grobes Missverhältnis, eine 
ungenügende Verbrennung der Fette tritt ein, sie lagern sich 
im Körper ab, der Körper hat für so viel Kraftmaterial keine 
Verwendung. Eine Rundung des Körpers, ein blühendes, 
grosse strotzende Gesundheit vortäuschendes Aussehen fällt 
in diesen Zeitpunkt, während umgekehrt wieder bei lange 
anhaltend weiten Luftwegen der Körper in das Gegenteil 
verfallen kann. (Faltenbildungen.) Und aus dem gleichen 
Grunde können Stoffwechselkrankheiten ihren Ausgangspunkt 
nehmen. Wird dem Körper mit jedem Amtemzuge im Zu¬ 
stande der Ruhe eine andere Blutmenge zugeführt, so ver¬ 
liert er die Fähigkeit, die Stoffe zu verarbeiten, zumal bei 
fortschreitender Verengung die angesaugte Blutmenge und 
die geringe Sauerstoffmenge nicht ausreicht, die Nährstoffe 
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ihrem Endprodukt zuzuführen. Die Anpassung des Körpers 
wird um so mehr gestört, je stürmischer die Ausdehnung 
der Brust als Folge enger Luftwege ist. Bei breiter Brust 
finden wir deshalb diese Symptome noch häufiger als bei 
weniger breiten, denn die Breite ist nur zu oft die Folge 
stark schwankender Luftwege. 

Die Nasenatmung verbessert sich zeitweise mit der Ein¬ 
wirkung einer ableitenden Tätigkeit, einer veränderten Lebens¬ 
weise, klimatischer Veränderungen. Mit dem Nachlassen des 
Ueberzuges am Herzen sind Schwankungen in depa Auf¬ 
treten dieser Krankheiten zu konstatieren. Der Herzmuskel 
vermag sich auch auf die vor dem Ueberzuge bestehende 
Ausdehnung zurückzuziehen. Dass durch eine beschränkte 
Zufuhr bestimmter Nahrungsmittel bessernd eingegriffen 
werden kann, ist bekannt. Mir obliegt es, lediglich auf die 
Zusammenhänge nach Atmungsverschlechterung aufmerksam 
zu machen. In den meisten Fällen wird die Nasenatmung 
jedoch nicht besser, und so kommt es, dass die Alters¬ 
erscheinungen schnell zunehmen. Die Fälle sind für den 
Arzt schwer zu erkennen, wenn eine intensive Ausweitung 
der Blutgefässe eingetreten ist (trockener Katarrh), aber wo 
die Sekretion zu lebhaft, jedoch nicht in Fluss bleibt und 
eine Eintrocknung des Sekrets beobachtet wird (Borken). 

Vom Patienten sicheren Aufschluss zu erhalten gelingt 
selten. Denn der Mensch wird sich der Vorgänge in der 
Nase zu wenig bewusst, er atmet im Zustande der Ruhe 
weiter oben. Wenn man Menschen unter solchen Verhält¬ 
nissen auf ihre ungenügende pathologische Atmung aufmerk¬ 
sam macht, so erhält man fast regelmässig, manchmal unter 
Zornesausbrüchen, die Antwort, ich kann doch leicht atmen. 
Das ist bis zu einem gewissen Grade auch richtig, sie bringen 
die Luft leicht in das obere, jedoch nicht in das untere Drittel 
der Brust. Das Ausschlaggebende jedoch ist der ungewohnte, 
verstärkte Zug am Herzen, der wirkt schädigend. 

Ob die Obenatmung akuter Natur ist, da muss der Patient 
immer wieder auf seine Atmungsverhältnisse untersucht wer¬ 
den. Ein stark wechselndes Allgemeinbefinden ruft stets 
den Verdacht einer stark schwankenden Atmung hervor; 
zu einem grösseren Prozentsatz dürfte hier die Ursache 
liegen. So führt die zunehmende Kieferdeformierung nicht 
nur zu einer Ueberreizung der Zellen, sondern auch zu einer 
Säfteverschlechterung. Auf der Basis einer überreizten, 
durch Ernährungsschwankungen und Säfteverschlechterung 
geschwächten Körperzelle vermögen Reize anderer Art 
leichter einzusetzen. Der Blutdruck ist der ständig wir¬ 
kende Reiz, der mit jedem Atemzuge auf den ganzen 
Körper wirkt, während alle anderen Reizeinwirkungen als 
Gelegenheitsreize aufzufassen wären, die in ihrer Wirkung 
geringer oder stärker als der Blutdruck oder die unter¬ 
stützend wirken mögen. 

So wäre auch jede Entzündung bei der enorm hohen 
Zahl der Atmungsschwankungen von dem Gesichtspunkt 
der zentralen Reizeinwirkung aus zu betrachten, ob in dem 
schwankenden Blutdruck oder in einer lokalen Reizeinwir¬ 
kung die Ursache liegt, ob Reize auf hämatogenen, auf dem 
Wege der Nervenbahnen oder anderen Wegen zugeführt wor¬ 
den sind oder ob ein Organ ein anderes pathologisch be¬ 
einflusst. Die innere Medizin sucht mit rührender Sorgfalt 
den betroffenen Körperteil auf, wähnend dass auch hier die 
Ursache der Erkrankung eingesetzt habe. 
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Würden alle Menschen auf die einer Entzündung vorher¬ 
gegangenen zu starken, unregelmässigen, ungewohnten Brust¬ 
ausdehnungen untersucht und könnten diese stets festgestellt 
werden, dann wäre der Wendepunkt in der inneren Medizin 
sofort erreicht. Wie häufig müsste sich unsere Auffassung 
über die Aetiologie einer Krankheit ändern! Wie gross ist 
die Zahl der Fälle, wo eine Entzündung nach Atmungs¬ 
verbesserung nachlässt oder wenn die nach einer bestimmten 
Tätigkeit hervorgerufene Mehrausdehnung infolge Wegfalles 
sich vermindert. 

Am auffallendsten und leichtesten sind Besserungen zu 
beobachten, wenn thermische Einflüsse, Luftdruckschwan¬ 
kungen (Uebergangszeiten) zu einer Nasenverschlechterung 
geführt haben. In. diesem Zeitpunkte ist die Nasen Verengung 
oft, eine plötzliche (Schnupfen). Nicht der Schnupfen als 
solcher dürfte als Regel den Gesundheitszustand so un¬ 
günstig beeinflussen, sondern die durch die Veränderung 
in der Nase bedingte andere Atmungsart. Dem Ausbruch 
des Schnupfens geht eine Ausweitung der Blutgefässe, eine 
pralle Füllung der Schleimzellen voran. Hier treten in der 
schärfsten Form die Folgen des ungewohnten Zuges an den 
Brustorganen auf (Rheumatismus, Gicht fallen auch in diesen 
Zeitpunkt). Und was wir bei einer deutlich sichtbaren Zugs¬ 
veränderung unter allen Umständen konstatieren können, 
diese Einwirkungen sind, wenn auch weniger scharf, ge¬ 
geben, wenn die Atmungsänderung nicht so stürmisch ver¬ 
läuft. Zu lang anhaltende, ungewohnte Züge an der Brust 
haben pathologische Exzesse zur Folge. 

Die Verlegung der Atmung, der Saugwirkung, nach 
oben führte zur Vermutung, dass mit der intensiveren Blut¬ 
versorgung das Gehirn leistungsfähiger zu machen ist. Als 
Ausgangspunkt für diese Ansicht dienten experimentelle 
Ergebnisse. Unter Mundatmern findet man so enorm viele 
mit blöder Physiognomie und die Resultate nach Atmungs- 
korrekturen, sei es durch Kieferregulierung oder durch 
Nasen- und Rachenoperation, waren in der Aenderung 
des Gesichtsausdruckes, der geistigen Beeinflussung über¬ 
raschende. Mundatmer mit gut offenem Munde sind Zwerch- 
fellatmer. Zu einer weiten Brustausdehnung kommt es in¬ 
folge der leichten Einsaugungsmöglichkeit nicht. Tritt auf 
eine genügende Erweiterung der Kiefer Nasenatmung ein, 
so muss die Brust stärker geweitet werden, weil die Nasen¬ 
wege enger als die Mundwege sind. Die Nasengänge werden 
bei starker Verengung nach einer Kieferdehnung selten so 
weit, dass Untenatmung einsetzt, wir erzielen vielmehr nur 
eine Mitten* oder Obenatmung. Die stärkere Ausweitung 
der Brust vermehrt die Ansaugungsfahigkeit des Herzens, 
dem Gehirn wird mehr und regelmässiger Blut zugeführt. 

So ist die Steigerung der geistigen Leistungsfähigkeit 
zu erklären. Wenn die Einwirkung des verstärkten Zuges 
am Herzen von so grosser Bedeutung für das Gehirn ist, 
so müssen sich auch an Hand der Atmung die geweckteren 
Menschen, vor allem Kinder, herausflnden lassen. Ich wählte 
zu diesem Zweck möglichst Familien mit zahlreicher Kinder¬ 
zahl; hier konnte ich annähernd auf gleiche Anlagen schliessen. 
Das Ergebnis war das erwartete: Kinder mit Obenatmung 
sind auffallend geistig rasch fortgeschritten. Diese Kontrolle 
dürfte wohl mühelos gelingen. Geistig rasch entwickelte 
stellen unter körperlich schwächlichen eine grosse Zahl. 

In den Folgen der Ojbenatmung hätten wir die Ursache 
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gewiss in den meisten Fällen. Unter Obenatmern waren die 
noch als die besseren anzusprechen, die ihre Brust nicht 
stürmisch erweiterten, sondern ganz langsam ausdehnen 
konnten. Offenbar besassen diese in höherem Masse die 
Fähigkeit, die verschiedene Brustausdehnung in den Dienst 
des Gehirns zu stellen. Kinder mit Untenatmung entwickeln 
sich geistig langsamer. Die Ausdehnung der oberen Brust 
tritt erst dann ein, wenn sie viel Sauerstoff notwendig haben 
oder wenn aus einer Körperstellung gearbeitet wird, die die 
Obenatmung begünstigt. 

Die Entwicklung der Brust und die Fähigkeit, die Aus¬ 
dehnung dem Gehirn nutzbar zu machen, geht äusserst 
langsam vor sich. Mädchen sind meist geweckter als Knaben. 
Weibliche I^iefer besitzen kürzere und schmälere Kiefer¬ 
formen entsprechend der schmäleren und kürzeren Zunge. 
Die Nasenwege sind weniger geräumig. Das weibliche Ge¬ 
schlecht verfügt auch nicht über die gleiche Muskelkraft. 

Ob nicht die Verlegung der Atmung dem Herzen zu 
durch vermehrte Ansaugung des Blutes ein von der Natur 
gewollter Einfluss, der für die Entwicklung der Geschlechts¬ 
organe günstig ist, bedarf der Erwägung. Die Verlegung 
der Atmung weiter nach oben würde aus physikalischen 
Gründen ihre Rechtfertigung erfahren. Doch ist es falsch, 
anzunehmen, in der ausschliesslichen Brustatmung die physio¬ 
logische Atmung der Frauen zu vermuten. Diese atmen 
gleichfalls mit der Flanke, mit dem Zwerchfell, wenn sie 
weite Luftwege besitzen, nur ist die Untenatmung keine so 
ergiebige. Mädchen tragen die Atmung infolgedessen höher 
als Knaben. Die Einwirkung auf das Herz ist eine inten¬ 
sivere. Die hieraus folgende bessere Ernährung kommt in 
einem rascheren Wachsen des Gehirns in einer grösseren > 
Schwere zum Ausdruck. Letzteres ist bekannt. 

Mit der Ableitung des Blutes nach den Sexualorganen 
in späteren Jahren, mit der geringeren Fähigkeit, die Brust 
immer weiter zu dehnen, mit einem erhöhten Blutdruck 
dem Gehirn neue Leistungen abzuringen, erfolgt dann der 
grosse Stillstand. 

Als ich auf Grund von Beobachtungen und Experimenten 
daran ging, die Atmung bei Erwachsenen zu kontrollieren, 
wie sie atmeten, wenn sie einem neuen Gedanken nach¬ 
gingen, fand ich ausnahmslos die Verlegung der Atmung 
nach oben. 

Ist zur geistigen Arbeit in erster Linie schnell Sauerstoff 
oder Blutdruck erforderlich? Diese Frage legte ich mir vor. 
Bei weiterer Beobachtung fiel auf, dass sie zur Ergänzung 
des Sauerstoffs nicht rasch ausatmeten, sie hielten vielmehr 
mit der Obenausweitung der Brust inne und gingen ganz 
langsam in die ihnen von der Entwicklung vorgeschriebene 
Höchstausdehnung über. 

Ich konnte weiter feststellen, dass sie eine Körperseite 
durch loses Aufstellen des Beines entlasteten, dass sie die 
Arme von der Brust abhoben, und zwar fand ich die Körper¬ 
seite meist entlastet und zu einer leichteren Atmung vor¬ 
bereitet, die die zügigere Nasenhälfte hatte, die die ent¬ 
wickeltere Brustseite besass. (Schluss folgt.) 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber Beobachtung der Hauptkapillaren und ihre 
klinische Bedeutung 1 ) schreibt Privatdozent Dr. E. Weiss, 

l ) Nach einem im Stuttgarter ärztlichen Verein gehaltenen Vortrag. 
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Assistenzarzt der Med. Klinik in Tübingen (Württemb. Med. 
Corr.-Bl. 4/18). Fussend auf Lombardschen physiologischen 
Beobachtungen gelang es ihm f den Intentionen von Professor 
Dr. Otfried Müller folgend, am lebenden Menschen die Be¬ 
obachtung der Kapillaren der Körperober fläche, also der 
Haut und sichtbaren Schleimhäute, durch folgende Methodik 
zu ermöglichen: Unter kräftigem auffallenden Licht werden 
die oberflächlichen Gefässe dadurch sichtbar, dass die Haut 
selbst durch Betupfen mit beliebigem Oel zur Transparenz 
gebracht wird. 

Für den täglichen Gebrauch in der Sprechstundejbesteht 
das Instrumentarium aus Stativ mit Osramlampe mit mög¬ 
lichst zentralisiertem Glühkörper (50* bis lOOkerzig); die 
Lampe selbst ist abgeblendet bis auf einen Ausschnitt, von 
dem eine zylindrische, sich im Durchschnitt etwas verjüngende 
Röhre die vereinigten Lichtstrahlen zur Sammellinse bringt; 
diese ist mit Kugelgelenken ebenfalls am Stativ angebracht; 
von ihr werden die Strahlen auf die zu beobachtende «Haut¬ 
stelle projiziert. Vor diese Beleuchtungsanlage kommt das 
Mikroskop zu stehen, an dessen Objekttisch ein kleines 
Lager für den Finger angebracht ist. Das Ganze wird (ab¬ 
gesehen natürlich vom Mikroskop) fertig geliefert von Uni¬ 
versitätsmechaniker Albrecht in Tübingen. 

Eine ordentliche Lichtquelle (Sonnenlicht, Gaslicht, elek¬ 
trisches Licht, ja selbst Petroleumlampe), eine Lupe (aus 
dem Augenspiegeletuis), und gewöhnliches Mikroskop ge¬ 
nügen zur Beobachtung der Hautkapillaren vollkommen. 
Als Lager für den Finger genügt ein etwas ausgehöhlter 
Holzkeil oder ähnliches. Zur Aufhellung benützt Verf. das 
gewöhnliche Zedernöl. Jeder Praktiker, der sich des Be¬ 
sitzes einf s Mikroskopes erfreut, ist in der Lage, ohne weitere 
Umstände und Kosten die Kapillaren zu beobachten. Wer 
die Apparatur in feinerer technischer Auführung haben will, 
erhält sie für etliche 60 Mk. vom Mechaniker geliefert (s. o.). 

Mit dieser Anordnung lassen sich alle für die Sprech¬ 
stunde in Betracht kommenden Untersuchungen der Kapil¬ 
laren an der Hand mit Leichtigkeit durchführen; auch Mikro¬ 
photogramme gelingen auf das schönste. 

Ein kleiner Apparat für Beobachtung der Kapillaren an 
jeder beliebigen Stelle der Körperoberfläche besteht aus 
dem Tubus eines gewöhnlichen Mikroskops, welcher in einer 
Hülse verschiebbar ist, die unten auf einer mit rundem Aus¬ 
schnitt versehenen Platte ruht. (In den Ausschnitt kommt 
die zu untersuchende Hautstelle.) Die Beleuchtung geschieht 
durch eine seitlich eingebaute kleine Osräfelampe, wie sie 
in elektrischen Taschenlampen Verwendung findet. Den 
Strom liefert eine kleine Trockenbatterie. Dieser Apparat 
ist unabhängig von einer Lichtleitung, kann in der Tasche 
überall hin mitgenommen werden und erlaubt in handlicher 
Weise Anwendung zur Untersuchung jeder beliebigen Haut¬ 
oder Schleimhautpartie. 

Ein grosser Apparat für wissenschaftlich-experimentelle 
Zwecke mit Einrichtung zur Mikrophotographie ist genau 
beschrieben und abgebildet im D. Archiv f. klin. Medizin, 
Bd. 119, Heft 1. 

Gang der Untersuchung: Weitaus die günstigste Stelle 
zur Kapillaruntersuchung ist die nächste Umgebung des 
Nagelrandes. Man sucht mit Vorteil eine Stelle aus, wo 
nahe der Lunula unguis die absterbende Epidermis den 
Nagelrand etwas überragt. Hier flacht die Epidermis ab. 
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Dementsprechend verlaufen die sonst senkrecht in den 
Papillen auf- und absteigenden Kapillaren wagrecht und 
sind deshalb ihrem Verlauf nach weit besser zu verfolgen 
als an irgendeiner anderen Stelle der Körperoberfläche. 
Weiterhin sind nach anatomischen Untersuchungen (Köllikerj 
die Kapillaren an dieser Stelle grösser als an anderen und 
deshalb leicht [zu beobachten. Endlich sind alle Kreislauf¬ 
störungen an den »acrese, den am meisten distalwärts ge¬ 
legenen Orten, am stärksten ausgesprochen und geben des¬ 
halb an der angegebenen Stelle die prägnantesten Bilder 
(vergl. Akrocyanose, Trommelschlägelfinger etc.). Endlich 
ist der Finger am leichtesten und einfachsten unter dem 
Mikroskop einzustellen. Dass diese Stelle auch ihre Nach¬ 
teile hat, sei nicht verschwiegen. Die Kapillaren sind an 
der unbedeckten Hand allen möglichen Insulten ausgesetzt: 
traumatische, kosmetische (Maniküre 1), chemische, physikali¬ 
sche, wie endlich Witterungseinflüsse können gewisse Kapillar¬ 
veränderungen zur Folge haben. Daran denken heisst: mit 
diesen Einflüssen rechnen, sie kritisch zu verwerten und 
damit als irreführende Faktoren auszuschalten. 

Man suche also eine Stelle am Nagelrand eines Fingers, 
wo womöglich die absterbende Epidermisschicht unversehrt 
erhalten ist. Erfahrungsgemäss ist solches meist am Ring¬ 
finger der linken Hand der Fall. 

Diese Stelle, nahe dem Nagelrande, wird nun mit Oel 
| betupft (Zedern- oder beliebiges anderes reines Oel), und 
zwar so, dass das Oel auch die Rinne zwischen Nagel und 
Epidermis ausfüllt (zur Vermeidung störender Reflexei). Die 
mit Oel betupfte Stelle des Fingers wird nun unter Kon¬ 
zentration der Lichtstrahlen mittels der Sammellinse unkt 
das Mikroskop gebracht. Der Finger ruht dabei gestreckt 
und bequem in leichter Neigung nach oben (Endphalange 
höher als Grundphalanx) auf dem hierzu konstruierten Lager. 
(Ein kleiner mit Rille versehener Holzkeil tut dieselben 
Dienste.) Die Beobachtung geschieht nun mit der kleinen 
Vergrösserung (Objektiv Nr. III oder IV, Okular Nr. I, 
höchstens Nr. II), da erfahrungsgemäss Schärfe und Deut¬ 
lichkeit der Gefässchlingen bei stärkerer Vergrösserung in¬ 
folge der dann immer mehr ins Gewicht fallenden Niveau¬ 
differenzen der Haut immer mehr zu wünschen übrig lassen. 

Man sieht sodann durch die transparente Epidermis die 
Gefässchlingen der Papillen in schönster Weise, sobald sich 
das Auge einmal an das Bild gewöhnt hat. An der an¬ 
gegebenen Stelle lässt sich nicht nur Form und Anordnung 
der Kapillarschlingen, sondern auch die in ihnen herrschende 
Strömung gut beobachten. 

Störende Reflexe, die namentlich bei steil abfallender 
Epidermis gern auftreten (man wähle deshalb womöglich 
einen Finger mit erhaltener und flacher absterbender Epi¬ 
dermisschicht; fast immer findet sich der eine oder andere 
Finger nach Wunsch), lassen sich durch kleine Kunstgriffe 
vermeiden: Ausfüllung der Nagelrille mit Oel, stärkere Neigung 
des Fingers resp. des Lagers für den Finger, Abblendung 
des oberen Teils der Sammellinse durch Blende oder einfach 
mit der Hand, Verschiebung der Lichtquelle resp. der Linse 
in der Längsrichtung etc. 

Zur Schonung für die Augen empfiehlt sich, namentlich 
bei länger dauernden Beobachtungen und starker Lichtquelle, 
eine die ultravioletten Strahlen abhaltende Brille mit Euphos 
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oder anderem gefärbten Glas aufzusetzen oder ein solches 
Glas der Linse vorzuschalten. 

Es stellen die zu beobachtenden Gefässchlingen echte 
Kapillaren dar. Jede Schlinge besteht aus einem arteriellen, 
das Blut zuführenden, und einem venösen, das Blut ab¬ 
führenden Schenkel. Dass dem so ist, geht hervor aus der 
Strömung, aus dem Dickenunterschied zwischen dem schon 
normaliter etwas schmaleren arteriellen und dem etwas 
weiteren venösen Schenkel, aus der Pulsation im arteriellen 
Schenkel bei Aorteninsuffizienz, aus der Erweiterung des 
venösen Schenkels bei Stauungszuständen mit gleichzeitiger 
Verlangsamung der Blutströmung im abführenden venösen 
Schenkel (die Verhältnisse bei Stauung lassen sich sehr 
schön experimentell mit Staubinde studieren). Ein weiterer 
Beweis für die Zusammensetzung der einzelnen Gefasschlinge 
aus arteriellem und venösem Schenkel liegt endlich im Ver¬ 
lauf der Schenkel: Entsprechend der allgemeinen Gefäss- 
anordnung im menschlichen Körper sieht man auch hier, 
wie der venöse Schenkel oberflächlicher liegt und darum 
in seinem Verlauf weiter zu verfolgen ist als der arterielle, 
der bald in der Tiefe des Gewebes verschwindet. 

In besonderen Fällen sieht man noch, quer zu den 
Kapillaren verlaufend, mehr in der Tiefe das Venengeflecht 
des sogenannten Plexus venosus subpapillaris (besonders bei 
Stauungszuständen). 

Für die Anwendungsgebiete der Methode kommen in 
erster Linie Fragen des Kreislaufs in Betracht; von beson¬ 
derem Werte ist die Möglichkeit des Einblicks in den Blut¬ 
umlauf am »Knotenpunkt«. Schon die Art der Blutströmung 
bringt wertvolle Aufschlüsse (Vitium cordis, Herzinsuffizienz, 
Hypertonie). Ebenso wichtig ist Form und Anordnung der 
Gefasse (Arteriosklerose, Stauung, Aneurysma, Gefass- 
Störungen organischer [Sklerodermie, Raynaud] wie funktio¬ 
neller Natur [Vasoneurose]). 

Beobachtung gefässchädigender Einflüsse: chronischer 
Alkoholismus, Lebercirrhose, Lues, thyreotoxische Einflüsse, 
Basedow. 

Nephritis in allen ^ihren Firmen: akute, chronisch-par¬ 
enchymatöse, genuine und arteriosklerotische Schrumpfniere. 

Diabetes, einschliesslich dem arteriosklerotisch bedingten. 

Topographie der Hautkapillaren. 

Exantheme und Hauterkrankungen. 

Normalerweise sieht man längliche Schleifen, arterieller 
Schenkel etwas schmaler, venöser etwas breiter. In der 
Hauptsache parallele Schenkel, doch auch Achter formen in 
mässiger Anzahl sind an sich nichts Abnormes; Haupt¬ 
masse der Schlingen ziemlich konform. Blutfüllung gut und 
gleichmässig. Die Strömung ist rasch, kontinuierlich, im 
arteriellen Schenkel rascher als im venösen. Der Unter¬ 
grund hat zart hellrote Tönung, die Gefasse selbst sind 
intensiv rot. Bei zarter, gut transparenter Epidermis können 
manchmal die Venen des subvenösen Plexus durchschimmern. 

Häufig finden sich Veränderungen wider Erwarten bei 
vermeintlich normalen Individuen (Akrocyanose, Gefäss- 
erweiterung bei abnormen Schweissen, häufige Schlängelung), 
oft genug juvenile Sklerosen, auf die man somit durch die 
Kapillaruntersuchung aufmerksam wird. Vorsicht in der Be¬ 
urteilung ist darum stets geboten. 

Bei Kreislaufstörungen sieht man die venösen 
Schenkel gestaut, erweitert, stärker geschlängelt, stärkere 
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Füllung, kontrastreiches Bild. Die Strömung verlangsamt, 
damit sehr deutlich erkennbar, Aufhebung der Kontinuität 
und Homogenität der Blutsäule, Agglutination der korpus- 
kulären'Blutelemente, namentlich der Erythrozyten: »kör¬ 
nige Strömung« (stets allgemein als Zeichen der Verlang¬ 
samung des Blutstromes aufzufassen!). 

Den Untergrund dunkler cyanotisch, bei stärkerer Stau¬ 
ung treten die Venen des subpapillaren Plexus deutlich 
gestaut hervor. (Hierbei ergeben sich prachtvolle|Bilder!) 
Der Stauung entspricht der von Krauss und Länderer ge¬ 
fundene erhöhte Kapilfärdruck. 

Bei Arteriosklerose sieht man Verlängerung und Schlänge¬ 
lung; die Strömung ist je nach dem Grad verlangsamt bis 
zur Stase (Gangrän 1). Strömungsverlangsamung hier lokal 
bedingt: Verengerung des Lumens und Erhöhung des Rei¬ 
bungswiderstandes. Bei juveniler Sklerpse ist auffallende 
Verlängerung und Schlängelung der Kapillaren. Strömung: 
meist eher hypertonisch. Letzteres besonders wichtig zur 
Unterscheidung: Neurose oder beginnende Arteriosklerose. 

Bei Alkoholismus: entsprechend dem makroskopischen 
Aussehen der Haut Erweiterung der Kapillarschlingen bei 
guter Strömung. 

Bei Lues: ähnliche Bilder wie bei Arteriosklerose: im 
Beginn eher weite, später enge Kapillaren, Schlängelung, 
verzögerte Strömung (cfr. Lues als Schrittmacher der Arterio¬ 
sklerose, analoge Verhältnisse bei luetischer und arterio¬ 
sklerotischer Myokarditis!). 

Bei Basedow: entsprechend dem makroskopischen Bild 
(lebhafte Rötung, Schweisse): Erweiterung der ganzen Ka- 
pjllarschleife bei guter Strömung. 

Raynaudsche Krankheit und Sklerodermie: bei ersterer 
bestehen schwere Zirkulationsstörungen, Stase in den Ka¬ 
pillaren mit enorm erweiterten, gestauten venösen Kapillar- 
Schenkeln, Unterbrechungen der Blutsäule in ihnen. Bei 
letzterer enorm zahlreiche (offenbar neugebildete), an sich 
ziemlich zarte, aber stark geschlängelte Kapülaren mit ver¬ 
zögerter Strömung. 

Die Nephritis bildet neben Kreislaufstörungen das Haupt¬ 
kontingent der beobachteten Fälle. Befunde von beson¬ 
derem Interesse wegen ihrer Bedeutung für die Frage der 
Genese und Aetiologie, besonders der akuten Nephritiden. 

Es scheint sich — wie von Verf. zuerst beobachtet und 
publiziert, von Prof. Dr. Otfried Müller auf dem Warschauer 
Kongress für innere Medizin 1916 zuerst vorgetragen — 
nach dem erhobenen Befunde extrarevaler kutaner Kapillar¬ 
veränderungen zu schliessen, bei den vaskulären Formen 
der akuten Nephritis und besonders auch bei der sogen. 
»Kriegsnephritis« um »generalisierte Kapillaritis« zu handeln. 

Bei chronisch-parenchymatöser Nephritis tritt die Er¬ 
weiterung mehr zurück. Schlängelung und starke Windung 
bleibt; ebenso körnige Strömung. 

Bei genuiner Schrumpfniere tritt ein: Erweiterung in 
beiden Schenkeln, dazwischen aber auch besonders schmale 
Schlingen; abnorme Schlängelung. Exquisit körnige Strömung, 
ganz verschiedene Blutfüllung der Kapillaren. 

Bei arteriosklerotischer Schrumpfhiere ist starke Ver¬ 
schmälerung der Schlingen, Verlängerung, Windungen, 
Achterformen. Die Strömung: verlangsamt, körnig. (Dem 
entspricht der erniedrigte Druck in den Kapillaren [Krauss 
und Länderer].) 
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Bei Diabetes mellitus: entsprechend dem makroskopi¬ 
schen Bild: Erweiterung der Hautkapillaren, besonders auch 
an der Uebergangsstelle des arteriellen in den venösen 
Schenkel. Strömung: gut. Beim arteriosklerotischen Diabetes 
tritt mehr das Bild der arteriosklerotischen Veränderungen 
in den Vordergrund (s. bei Arteriosklerose). 

Die Topographie der Hautkapillaren an verschiedenen 
Stellen der Haut, wie nach Lebensalter und Geschlecht, 
ist zur Zeit noch Gegenstand eingehender Studien. 

Ueber Exantheme und Hautkrankheiten wird demnächst 
im Zusammenhang publiziert. Es ergaben sich interessante 
und wichtige Befunde bei verschiedensten Exanthemen, be¬ 
sonders auch bei infektiösen. Hier nur kurz folgendes: 

Bei Typhus entspricht das mikroskopische Bild einer 
im Gebiete der Roseola nachweisbaren diffusen (offenbar 
entzündlichen) Rötung etwas tiefer gelegener Gefassgebiete 
bei massiger Erweiterung der Papillarkapillaren ohne sonstige 
Veränderungen, welche einen Schluss auf organische Altera¬ 
tionen zuliessen. 

Bei Flecktyphus ist in den arteriellen Gefassästchen 
abnorm enges Lumen festzustellen, die Blutströmung in ihm 
hochgradig verzögert und es bestand die von nephritischen 
Kapillarveränderungen her bekannte »körnige Strömung«. 
Diese körnige Strömung kommt zustande bei jeder stärkeren 
Stromverlangsamung durch Agglutination der korpuskulären 
Blutelemente und findet sich besonders deutlich ausgeprägt 
bei Stromverlangsamung infolge Lumenveränderung bei In¬ 
timaschädigung. 

Somit gelingt eine differentialdiagnostische Entscheidung 
zwischen Typhus- und Fleckfieberroseola, welche bei der 
Einfachheit der Methodik nicht ohne Bedeutung sein dürfte. 

Kasuistik. 

* Hat die eiweiss- und fettarme Nahrung eineu Ein¬ 
fluss auf die Entwicklung der Frucht? Von Dr. Momm, 
Assistenzarzt an der Universitäts-Frauenklinik in Frei- 
burg i. Br. Bis heute ist die Frage ungelöst. Wie auf 
so manchem Gebiet, ist der jetzige, langandauernde Krieg 
auf die Beantwortung der vorliegenden Frage nicht ohne 
Einfluss. Die Frage, ob die jetzige gegen früher ganz 
anders zusammengesetzte, sehr eiweiss- und fettarme und 
sehr oft ungenügende Kriegsnahrung einen Einfluss auf die 
Entwicklung des Kindes hat, löste der Verfasser dadurch, 
dass er die Durchschnittsgewichte der in der Freiburger 
Frauenklinik geborenen Kinder für jeden Monat von 1912, 
in welchem Jahre es gerade allen Bevölkerungsschichten in 
Baden wirtschaftlich sehr gut ging, und der Kriegsjahre 
1915 und 1916 berechnete. Es wurden nur Kinder von 
ärmeren Frauen, nämlich der 3. und 4. Klasse und mit einem 
Geburtsgewicht von mindestens 2000 g berücksichtigt, um 
nicht durch Frühgeburten mit leichtem Gewicht, die Durch¬ 
schnittszahl einseitig zu beeinflussen. Die Frauen geben 
an, in den letzten Monaten nur wenig Fleisch und Fett 
genossen zu haben, und viele von ihnen hatten Gewichts¬ 
abnahme. Trotzdem ergibt sich aus des Verfassers Tabellen 
kein Einfluss auf das Geburtsgewicht der Kinder; die jetzige 
eiweiss- und fettarme Nahrung hat nach dieser jedes Jahr 
etwa 1000 Kinder umfassenden Statistik keinen Einfluss auf 
die Ausbildung der Frucht und auch eine Unterernährung 
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der Mutter nicht eine Abnahme des Geburtsgewichts der 
Kinder zur Folge. Die Ansicht, dass überhaupt die Frucht 
nicht durch mütterliche Nahrung zu beeinflussen ist, dass 
also das Kind im Mutterleib wie ein Parasit auf Kosten 
der Mutter lebt, wird durch diese Feststellung sehr gestützt. 

Therapeutisches. 

* Ueber die neuen Gesichtspunkte in der Frage der 
Kriegsneurose schreibt Dr. Alfred Adler (Med. Klin. 3/18), 
indem er ausführt: Die Rente hat für den Kriegsneurotiker 
einen ähnlichen Wert wie eine Auszeichnung, ferner als 
Dokument und Krankheitslegitimation in der Heimat und 
gegenüber etwaigen Versuchen, ihn später wieder zum Militär¬ 
dienst heranzuziehen. Jedem Neurologen dürfte der kritische 
Ton aufgefallen sein, mit'welchem der neurotische Renten¬ 
invalide bei einer neuerlichen Untersuchung seine Papiere 
zur Einsichtnahme empfiehlt Die »ideelle Rente« bewegt 
den Neurotiker viel mehr, auch wenn der Patient bewussten 
logischen Interpretationen, wie Furcht, Gefahr, Heimweh, 
Gewinn, zu gehorchen scheint. 

So wird, ganz wie im Frieden, jeder Zug des Arztes 
mit einem Gegenzug beantwortet. Verf. hat fast alle seine 
Kriegsneurotiker in der Etappe, fern von ihrer Heimat und 
fern von ihren Angehörigen, untersucht. Die Schwere ihrer 
Erscheinungen fand er niemals im Zusammenhang mit ihrer 
Dislokation. Wie jeder Neurotiker strebt auch der im Kriege 
erkrankte aus dem grossen Kreis, in den ihn der Krieg 
gestellt hat, zum kleinen Kreis seiner Angehörigen zurück. 
Solange dieser Hang neurotisch ist und besteht, wird ihn 
die Abwesenheit ganz so wie die gelegentliche Anwesen¬ 
heit seiner Angehörigen, die Weite wie die Nähe mit der 
gleichen neurotischen Tendenz beeinflussen. Jede unrationelle 
Voreingenommenheit in dieser Frage erschwert die Verein¬ 
fachung des Falles und in weiterer Folge den Gesundungs¬ 
prozess. Man kann z. B. bei Anforderungen aus den Heimat 
spitälern mit Erfolg die Erledigung von einer entsprechen¬ 
den Besserung abhängig machen. , 

Man wird immer nachweisen können, dass die »bekannte 
Labilität« der neurotischen Symptome aus der Position des 
Neurotikers stammt und man kann bei ihm von einer Posi- 
tionskrankheit sprechen. Deshalb ist es so ungemein 
wichtig, dass der Neurologe das volle Verständnis für diese 
individuelle Haltung erlangt, dass er die Sprache des Patienten 
in jedem Sinne versteht, was zuweilen auf Schwierigkeiten 
stossen kann. 

Zu dieser »Position« des Neurotikers gehört auch die 
Art der verfügten Behandlung. Unlösbar wird das Problem, 
wenn der Kranke in der Behandlung mehr als einem Arzte 
untersteht. Deshalb empfehlen sich kleine Einheiten von 
Neurosenanstalten, deren schriftliche Ausweise über ihren 
Erfolg belehren könnten und die Behandlungsart nach ihrem 
Wert abzuschätzen erlaubten. Nur solche Erkundigungen 
über genesene Patienten können der Kritik standhalten, die 
von deren zugeteiltem Arzt abgegeben werden. 

Unter Psychotherapie im engeren Sinne können nur 
Methoden verstanden werden, die vor jedem Eingriff erst 
die Psyche des Patienten erschlossen haben. Infolgedessen 
scheiden fast alle »psychotherapeutischen« Massnahmen der 
derzeitigen Neurosenbehandlungen aus diesem Kreis aus 
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und sind als Behandlungsmaximen zu bewerten. Sie stützen 
sich fast ausschliesslich in der Kriegszeit auf Ausnutzung 
der Autorität und auf die Darreichung »eines Minimums 
von Anneh mlichkeiten« (Stier). Zur ersteren Behand¬ 
lungsart wäre auch die Hypnose, die Wachsuggestion, die 
Scheinnarkose und Scheinoperation sowie die ipsychothera¬ 
peutische Vorbereitung« vor der eigentlichen Kur zu rechnen. 
Die heroische Maxime kommt in schmerzhaften Prozeduren, 
Wasserbett, Schreckauslösung, im entziehenden Regime und 
als bewusste Situationsverschlechterung zur Geltung. 
Ira besten Fall ein Mittelding stellt die von Sauer befür¬ 
wortete Franksche Methode vor, da sie zu wenig Aufschluss 
über das Seelenleben des Patienten gibt, ihn der Autorität 
des Arztes anheimgibt und mit einer Art von iGegenshock« 
operiert. Der nachweisbare Erfolg dieser Methoden im Kriegs¬ 
verhältnisse beruht, wie zuweilen auch im Frieden, auf der 
neurotischen Flucht vor der Behandlung, die einem neuroti¬ 
schen Symptom gleichzustellen ist. Ein Anhänger Freuds 
wendet dessen Methode bei Offizieren, bei der Mannschaft 
die Kaufmannsche an, beide ungefähr mit dem gleichen 
Erfolg. 

Unter allen Umständen und bei allen Autoren fällt das 
aktivere Vorgehen auf. Abwartende, beruhigende Methoden 
oder Einbringung des Patienten in günstigere Verhältnisse 
kommen kaum in Vorschlag. Der Kern der derzeitigen 
Kriegsneurologie liegt in ihrer Ten denz, den neuro¬ 
tischen Eigenwillen durch entgegengesetzte Kräfte 
zu biegen. Nicht anders liegt das Verhältnis bei äusser- 
lich milderer, innerlich einschneidender individueller Therapie, 
die besonders bei kriegsbrauchbaren Neurotikern raschen und 
dauernden Erfolg zu versprechen scheint: Eruierung und Auf¬ 
deckung dieses neurotischen Eigenwillens. Auch diese Methode 
kann auf die Verschlechterung der seelischen Position des 
Patienten nicht verzichten. 

Die Frage der Heredität oder der Erwerbbarkeit der 
Neurosen ist durch das bisherige Material ungelöst ge¬ 
blieben, insbesondere, da der Erziehungsfaktor, der Ein¬ 
fluss des Milieus und die Nachahmung, im Falle nervöser 
Eltern besser als vorher berücksichtigt wird. Die Häufig¬ 
keit oder Regelmässigkeit einer neurotischen Vorgeschichte 
wird fast allgemein hervorgehoben. Die Stellung des Patien¬ 
ten im Leben und in der Gesellschaft ist, richtig auf¬ 
gefasst, prognostisch ausschlaggebend. Dieses individual¬ 
psychologische Eindringen in das seelische Bild des Patienten, 
die richtig gestellte Anamnese und das Verständnis für den 
gewonnenen Standpunkt des Patienten im Leben dürften 
auch den sichersten Leitfaden abgeben für den Grad der 
Aggravation, die bei keiner Neurose fehlt, und für die 
Aufdeckung einer etwaigen Simulation. 

Ziemlich allgemein ist die Ansicht herrschend geworden, 
dass das Symptom mit Vorliebe die ungefähre Art und 
den Ort eines früheren organischen Leidens zu 
seiner Darstellung in Anspruch nimmt. Fast ist damit ge¬ 
sagt, dass es sich am minderwertigen Organ ausbildet. 
Oder dass es in der Form annähernd normaler Erscheinun¬ 
gen c^nes Affekts als Dauerzustand auftritt, als Zittern, Er¬ 
brechen, Starre, Sprachlosigkeit usw. Ueber den Grund der 
Fixierung finden sich wenig Erklärungsversuche. Beliebt ist 
die Annahme, dass die Tendenz zur Fixierung ein neurotischer 
Charakter sei, ebenso wie die Labilität des Symptoms. Aus 
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der »Position« des Neurotikers wäre als wirkliche Erklärung 
hinzuzunehmen, dass er ein Symptom fixiert, wenn es sich 
als seinen neurotischen Zwecken geeignet erweist, und dass 
er es aus den gleichen Gründen aufgibt. Aehnliches findet 
man bei normalen Menschen im Bereiche des Normalen auch. 

Verf. betont die Bedeutung der individual-psychologischen 
Methode, einer erzieherischen Psychotherapie, bei der die 
seit Kindheit bestehenden neurotischen Grundlinien des 
Charakters als fehlerhaft und irrtümlich aufgedeckt werden. 
Bei Vermeidung jeder Schablone findet man zuletzt als 
wesentlich, wie der Neurotiker instinktiv gegenüber den all¬ 
gemeinen Forderungen des Lebens in einem subjektiven Ge¬ 
fühl der Schwäche zurückweicht und wie er durch Ein¬ 
fühlung in eine Gefahr sich vor der wirklichen Gefahr zu 
sichern sucht. Die Neurose ergibt sich demnach als ein 
Mittel des Ausweichens. Die Prognose ist um so günstiger, 
je mehr Anzeichen eines aktiven »Mitspielens« im Vorleben 
des Patienten zu verzeichnen sind, als Fortschritte in der 
Schule, Freundschaften, Liebesieben, rechtzeitige Ehe, Kinder, 
Berufstätigkeit usw. Der Neurotiker wird sich immer durch 
die Tendenz verraten, am »sichernden« kleinen Kreis 
seiner Familie zu kleben. Das Symptom und die 
Fixierung des Symptoms stehen unter der Herrschaft eines 
sichernden Ziels der Zukunft. Irgendwelche Schwierigkeiten, 
Simulation und Neurose auseinanderzuhalten, bestehen dem¬ 
nach nicht. — Lewandowsky schreibt ganz ähnlich: »Die 
Erkrankten bekommen eine Neurose, um sich in Sicherheit 
zu bringen. Bei manchen spielt eine angeborene Unbot* 
mässigkeit — ein Sichnichtfügenwollen — bei der Ent¬ 
stehung des Heimatwunsches eine grosse Rolle . . . Die 
eigentliche Ursache der Krankheit liegt nicht in Vergangen¬ 
heit, nicht in dem Trauma irgendwelcher Art, sondern in 
der Zukunft, in dem, was der Kranke nicht mehr erdulden 
will . . . Die Krankheit sichert die Erfüllung des Wunsches 
. . . einer Gefahr zu entrinnen.« Lewandowsky betont auch 
die Gefahr der Ansammlung von Neurotikern wegen der 
Infektion und hält die Behandlung in der Heimat für 
Schwieriger wegen des Wunsches, zu bleiben, sagt aber 
nicht, was man andernfalls gegen den Wunsch, in die Hei¬ 
mat zu kommen, vorkehren könnte. Mit Recht hebt dieser 
Autor hervor, wie ein geheilter Fall andere Heilungen nach 
sich zieht. Seine Kur besteht in Situati6nsverschlechterung 
nach allen Richtungen, ergänzt durch Suggestion, durch 
Faradisation in einer von Kaufmann abweichenden Art, 
durch Hypnose. Scheinoperation und Scheinnarkose ver¬ 
wirft er. 

Kehrer gibt endgültig die Hoffnung auf, auch nur bei 
einem nennenswerten Prozentsätze der Kriegsneurotiker Feld¬ 
dienstfähigkeit zu erreichen, mahnt aber zur grössten Kraft¬ 
anstrengung, um brauchbare Arbeiter hinter der Front zu 
erzielen. Seine Methode setzt sich aus allen Situations¬ 
verschlechterungen zusammen, darunter auch Einschränkung 
der Nahrungszufuhr und Milchdiät und aus »Gewalt- oder 
Zwangsexerzieren«. Er tadelt den Missbrauch des farfedischen 
Stromes in der Hand von Nichtfachärzten und ist von der 
aufklärenden Psychotherapie enttäuscht, ohne auf die Art 
der versuchten Aufklärung weiter einzugehen. Er legt eben¬ 
falls viel Gewicht auf die Atmosphäre, in der sich jeder 
sagen müsste, dass er ungeheilt nicht fortkommt, und setzt 
die militärische Autorität in der Behandlung obenan. 
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Strasser sagt: »Alles, was aus der Imaginationstätigkeit 
eines Menschen sich schöpferisch zu entwickeln vermag, 
kann zum Symptomenkomplex einer funktionellen Gemüts¬ 
oder nervösen Erkrankung verwendet werden. Jede seelische 
Tätigkeit muss yor allem als vorbereitende Aktion in die 
Zukunft verstanden sein. Die finale Orientierung des seelischen 
Geschehens, die man nur der »Rentenhysterie« zubilligen 
wollte, lässt sich bei jeder Neurose nachweisen. Die Imagi¬ 
nation einer Erschöpfung kann sich funktionell genau wie 
diese selbst äussern. Das »Trauma« hat die Eignung, die 
persönliche Verantwortlichkeit beiseite zu schieben. Von der 
Gesundheit führen zahlreiche Spuren zur nervösen Erkrankung, 
und fast jeder wird aus einer Katastrophe in irgendeiner 
Form ein Memento und eine Sicherung nach Hause nehmen. 
Individual psychologisch lässt sich hinter der Neurose immer 
der Schwächling erkennen. Seine Unfähigkeit, sich in den 
Allgemeinheitsgedanken einzufügen, erweckt gegen denselben 
die Aggression, die sich neurotisch gestaltet. Eine Therapie 
muss den grundlegenden Konflikt zwischen Staatspflicht und 
Individualität lösen können.« 


Tagesgeschichte. 

* Ein Erlass des Preussischen Ministeriums des 


Briefkasten. 

Hofrat Dr. B. im Westen. Der Erreger des Flecktyphus ist 
noch nicht sicher, doch haben Weil und Felix eine eigenartige, fest¬ 
stehende Reaktion gefunden. Sie besteht darin, dass das Blutserum 
Fleckfieberkranker noch in hohen Verdünnungen die Fähigkeit 
hat, Kulturen von gewissen Proteusbakterienstämmen zu aggluti- 
nieren, die aus dem Harne Fleckfieberkranker gezüchtet wurden- 
Dass die Proteusstämme die Erreger der Krankheit sein konnten, 
wurde deshalb bisher mit Sicherheit angenommen, weil sie äusserst 
selten im Blute sich fanden. Grosse Empfindlichkeit gegen Säure¬ 
bildung und gegenüber dem Mediumwechsel, sowie der Umstand, 
dass die Züchtungsversuche meist zu spät beginnen, werden als 
Gründe dafür angenommen, dass bisher diese Gebilde schwer zu 
züchten waren. Beachten Sie auch das auf S 46 Mitgeteilte! 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es zweckmässig ist, das Honorar für Be¬ 
handlung eines Kollegen der „Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse“ zuzuwenden. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 


Innern vom 27. November 1917 bestimmt, dass die 
Kriegswirtschafts-Aktiengesellschaft, Geschäftsabteilung der 
Reichsbekleidungsstelle in Berlin C, Spandauerstr. 36, welche 
über eine grössere Menge fertiger Scheuertücher verfügt, 
von Behörden, öffentlichen und privaten Krankenanstalten 
und anderen Anstalten, die sich im Besitze von Bezugs¬ 
scheinen befinden, die ihnen von der Reichsbekleidungs¬ 
stelle, Abteilung B für Anstaltsversorgung, ausgestellt sind, 
ihren Bedarf an Scheuertüchern bei der genannten Geschäfts¬ 
abteilung zu decken, soweit sie ihn im freien Handel nicht 
haben beschaffen können. Es wäre günstig, wenn die 
bayerischen Behörden ebenfalls so vorgehen würden, denn 
Reinlichkeit ist die beste Verhütung von Infektionskrank¬ 
heiten. 


Bücherschau. 

Das Geschlechtsleben I« Weltkriege. Zeitgemässe Betrachtungen von 
Dr. med. G. Vorberg, München Verlag der Aerztlichen Rund¬ 
schau Otto Gmelin München. Preis Mk- 2.—. 

Das ist wirklich ein zeitgemässes Buch. Der Verfasser hat 
es verstanden, das Ganze des Geschlechtslebens in knapper und 
doch vollständiger Form darzustellen, eine kulturhistorische Dar¬ 
stellung, wie wir sie selten so beieinander finden. Die Erfahrungen 
des Weltkrieges sind in sehr fesselnder Betrachtung benutzt, so 
dass ich nicht anstehe, das Buch als eines der Kulturdokumente 
des Weltkrieges zu bezeichnen. Niemand wird es aus der Hand 
legen, ohne reichen Gewinn zu haben. Es bietet eine Fülle inter¬ 
essanten Wissens. Generaloberarzt Dr. Neumann. 

Gefahren und Verhütung der Erkältungskrankheiten, insbesordere 
bei Kleidungs-, Schuhe- und Kohlenknappheit. Von 
Dr. med Fr. Engelmann. Der Arzt als Erzieher, Heft 41. Ver¬ 
lag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin München. 53 S 
Preis Mk. 2.60. 

Def Verfasser hat es verstanden, das schwere Problem der 
Erkältungskrankheiten in eine neue Beleuchtung zu rücken und 
es mit der Bekleidungs- und Kohlenknappheit in zeitgemässe Ver¬ 
bindung zu setzen. Von besonderem Interesse ist der Abschnitt: 
Erkältung und Infektion Erprobte gesundheitliche Grundsätze 
durchweben das ganze Buch. Ein Merkblatt schliesst es Wird es 
beachtet, so werden wir viele Erkältungskrankheiten vermeiden. 
Dass die Verhältnisse des Feldes und des Krieges berücksichtigt 
sind, gereicht dem flott geschriebenen Buche nur zum Vorteil 

Generaloberarzt Dr. Neu mann. 


Münchner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kers ch enstein er, Hofrat Dr. K recke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr, A. Krüche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Rmelin München. 


Literarische Neuigkeiten. 

Abhandlungen, Würzburger, aus dem Gesamtgebiet der prakt Medizin. Unt. 
Mitw. v. Prof. Dr. Arneth, hrsg. v. Proff. Drs. Joh Müller u. Otto Seifert. 
17. Bd. 9. Heft. Würzburg. Für den Band von 12 Heften 7.50 

Grün bäum, G. Dr.: Fortschritte in d. konservativen Geburtshilfe. Nach 
ein. Vortrag. 21 S. 17. Bd. 9. Heft. ^ Einzelpr. 1.— 

Baur, A., Oberstabsarzt d. L., Dr.: Das Samariterbüchlein. Ein schneller 
Ratgeber bei Hilfeleistung in Unglücksfällen, f. Simariter- u. Rotekreuz- 
vereine, Sanitätskolonnen, Jugendwehren. Berufsgenossenschaften, Fabrik¬ 
betriebe usw. In neuer Bearb. hrsg. v. Oberstabsarzt d. L. Oberbahnarzt 
Med.-R. Dr. O. K. A. Schleicher. Mit 44 z. T. färb. Abb. 38. Auf! 260. 
bis 266. Taus. 40 S. Stuttgart. —.50 
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--Hl Idiote in der Entwicklung verwandte Naturen. 

kungen des Geistes nach Atmungs-, Blut¬ 
ig und Säfteverschlechterung durch Kiefer¬ 
deformierung. 

Frz. Reichert, Zahnarzt in München, z. Z. im Felde. 
(Schluss.) 

istig am produktivsten waren die Menschen in der 
len, nach vornüber gebeugten Körperhaltung. Ein 
Neigen oder Drücken des Kopfes nach der Seite 
sseren Brustentwicklung war oft damit verbunden, 
iese Vorgänge bezweckten weiter nichts anderes als 
ielung einer möglichst lockeren Atmung oder durch 
ängung der Muskeln die Untenatmung auszuschalten, 
vermittelst der Obenatmung die Saugkraft in die Nahe 
-Herzens und des Gehirns zu lagern, um mit unendlich 
Druckdifferenzen^ das Gehirn pbsondieren zu können, 
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ob nicht bei einem neuen Reiz ein Gehirnzellenkonglomerat 
zu funktionieren beginnt. Der vielfach verschiedene, ver¬ 
stärkte Zug oben macht das Herz sensibler, er wirkt offen¬ 
bar im Laufe der Jahre und Jahrzehnte durch die Gewebe 
erweiternd auf die Blutgefässe, denn sonst würde der Zug 
nicht über das Herz hinausgelegt werden. Das Neigen 
oder Drücken des Kopfes nach der Seite der stärkeren 
Brustausdehnung fördert eine Entspannung der Halsmuskeln, 
so dass die Blutgefässe sich zwecks leichterer Füllung in 
lockerer Umgebung befinden. Und wenn Menschen sodann 
noch die Kopfhaut kneteten und komprimierten, so wollen 
sie nichts anderes bezwecken, als das Blut aus der Haut 
zu entfernen, um an anderer Stelle eine Hyperämie zu er¬ 
reichen. Diese letzteren Kräfte sind sicher nicht geeignet, 
grosse Blutdruckdifferenzen hervorzurufen, wir können im 
Gegenteil hieraus schliessen, dass es nur einer geringen, 
gar nicht messbaren Blutdruckerhöhung bedarf, um das 
Gehirn einem grösseren Reizzustand auszusetzen. Ein Auf¬ 
enthalt in gut warmen Räumen wurde gleichfalls bevorzugt, 
er ist der Ausdehnung der Nasenblutgefässe förderlich. 

Die Verengung der Nase bedeutet verstärkte Oben¬ 
atmung. Man findet jedoch auch Menschen, die nicht in 
vornüber gebeugter Haltung, in dauernd sitzender Stellung 
zu arbeiten vermögen. Nach meinen Beobachtungen waren 
es solche, die als Obenatmer in aufrechter Körperhaltung 
zeitweilig schon den Blutandrang nach oben hatten, so dass 
die vornüber gebeugte Haltung den Blutandrang pathologisch 
steigerte. 


Interessant war es zu verfolgen, wie Menschen 
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wenn sie einmal bei eAliß Äekimmten Körperhaltung den 
für die Betätigung^erforderlichen Druck belassen» sie diese 
Haltung immer wieder ,eipfeJiBftrenj üetften. Die Leistungs¬ 
fähigkeit wies jedoch Schwankungen auf und wurde zur 
Unmöglichkeit» wenn dieselben geistigen Erzeugnisse aus 
einer anderen Steilung hervorgebracht werden sollten. 

All diese Beobachtungen sind deutliche Hinweise» dass 
wir zur Entwicklung des Geistes Blutdruck und Herzkraft 
bedürfen. Aus der Atmungsart der Geistesarbeiter kann 
auch geschlossen werden» dass Örtliche Einwirkungen durch 
Willensbeeinflussung nicht genügen» rasch Neues zu pro¬ 
duzieren, es wird regelmässig ein erhöhter Druck durch 
Atmungsänderung zu erreichen gesucht. Wenn der Blut¬ 
druck und eine bestimmte Ausdehnung der Brust von solch 
ausschlaggebender Bedeutung für das Gehirn sind, so kann 
eine bestimmte Tätigkeit des Gehirns oder aller Zellen, die 
vom Willen beeinflusst werden, wie Gehör, Auge, Muskeln, 
Geschlechtsorgane, auch die Atmung beeinflussen. Bei einer 
bestimmten Zelleistung sehen wir eine bestimmte Atmung 
in Erscheinung treten. 

Wollen wir z. B. mit einem Auge scharf sehen, so dehnen 
wir die Brust dieser Seite möglichst oben und wir atmen 
stets bestimmt, wenn wir dieselbe Sehschärfe erreichen wollen. 
Im allgemeinen finden wir aber, dass Menschen in ge¬ 
läufigen Fragen fast ebenso atmen, als ob sie die Atmung 
körperlicher Ruhe hätten. 

Der Blutdruck nimmt im Entwicklungsalter zu. Ich folgere 
hieraus, dass dieselben geistigen Leistungen, die in jüngeren 
Jahren mit der Oberatmüng vollbracht wurden, im zunehmen¬ 
den Alter b& einer geringeren Ausdehnung erzeugt werden 
können, oder dass im Laufe der Zeit durch lokale Hyper¬ 
ämien Ausgleich vonstatten geht. Ob eine Zelle in einer 
kurzen Spanne Zeit die Befähigung erhält, bei einem ge¬ 
ringeren Reiz dieselbe Leistungsfähigkeit aufzuweisen, mag 
dahingestellt bleiben. Hält man den Gedanken der be¬ 
stimmten Zelleistung bei einer bestimmten Brustweite fest, 
so kann nach Nasenverengung die Ausdehnung im Zustande 
der Ruhe so gross sein, dass sie sich mit jener deckt. Selbst¬ 
tätig, ohne Willensbeeinflussung vermag eine Zellengruppe 
zu reagieren. 

Diesen Vorgang bezeichnen wir als Nervosität. Betäti¬ 
gungsdrang erfasst die Menschen. Derselbe äussert sich 
in der mannigfaltigsten Art. Die grösste Unruhe betrifft 
meistens das Organ, das längere Zeit intensiver beschäftigt 
wurde. In der Nachtruhe machen sich speziell bei einer 
seitlichen Körperlage infolge Schwere des Blutes starke 
Verengungen der unteren Nasenhälfte bemerkbar. Diese 
verliert ihre Zügigkeit häufig vollständig. Der Blutdruck 
ändert sich, es kommt zur Energieaufspeicherung und Ent¬ 
ladung, der. Körper wird aufgerüttelt. Millionen und aber 
Millionen Deutscher entbehren aus diesem Grunde eines 
ruhigen, erquickenden Schlafes. Ist die Nasenverengung 
eine derartige, dass die Brustausdehnung allein oder in Ver¬ 
bindung mit einer bestimmten Körperhaltung denselben 
Blutdruck erzeugt, der zu einer bestimmten Zelleistung er¬ 
forderlich ist, oder ist er noch höher und wollen die Men¬ 
schen diese Zellgruppe in Tätigkeit setzen, so müssen sie, 
weil jede erhöhte Tätigkeit auch mehr Sauerstoff benötigt, 
noch tiefer und weiter oben atmen. Dies wäre dann die 
typische Ueberreizung nach Atmungsverschlechterung. Die 
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Zelle kann überreizt, abgestumpft, durch den Blutdruck 
überschwemmt und erdrückt werden. Eine Atonie der Blut¬ 
gefässe vermag ebenfalls einzutreten und den Blutzufluss 
noch wesentlich zu steigern. 

Bei Idioten finden wir Kieferdeformierungen mit den 
Folgen einer fast ununterbrochenen weiten Mündöffnung sehr 
häufig. Das Gehirn erhält für seine Entwicklung ungenügende 
Reizeinwirkungen. Sind die Atmungsverhältnisse vererbt, 
was wir an dem gleichen Gesichtsausdruck meist auch 
schliessen können, so war der Unterreiz schon elterlicher- 
seits vorhanden. 

Wie häufig die Kieferformen mit denen nächster Bluts¬ 
verwandter sich decken, ersehen wir an dem Vorhandensein 
ganz bestimmter Zahnstellungen. Die engen Beziehungen 
der Kiefer zur Atmung sind bekannt. Die vererbte Atmungs¬ 
art ist sodann als Ursache anzusprechen, dass die im Körper 
niedergelegten Eigenschaften auch zur Entwicklung kommen. 
Die Entwicklung des Geistes vollzieht sich in überaus grosser 
Zahl auf der Basis einer pathologischen Atmung. 

Betrachten wir unsere Wunderkinder und Genies, so 
sind speziell die Oberkiefer stark deformiert, verkümmert, 
sie sind zu schmal und zu kurz oder beides zusammen. Bei 
solchen Kiefern haben wir Ueberreizungen des Körpers, des 
Gehirns von frühester Jugend an, die Sinnesorgane ver¬ 
mitteln Eindrücke von aussen rascher, sie sind für das 
Gehirn ein fortwährender Ansporn. 

Unter geistig besonders rasch entwickelten Kindern 
konnte ich bis heute kein einziges entdecken, das nicht die 
Atmung möglichst oben oder in den meisten Fällen ganz 
oben getragen hätte. So eng ist der Zusammenhang der 
Atmung mit der frühen Geistesentwicklung. Die Kiefer¬ 
formen berühmter Männer lassen den angegebenen Zu¬ 
sammenhang in überraschend grosser Zahl erkennen (Napo¬ 
leon, Wagner, Liszt). Bei Genies und Idioten hätte man die 
Entwicklung nach der entgegengesetzten Richtung. 

Extreme berühren sich. Die Deformierung der Kiefer 
ist eine rapid fortschreitende. Ich will nur zwei Ursachen 
herausgreifen, und zwar mehanischer Natur. Einmal die 
Deformation nach Zahnverderbnis. Die Zähne rücken zu¬ 
sammen und vermindern den Umfang, dann die infolge 
ungenügender Zungenlage. Ich verweise auf meine Arbeit 
die Lösung des Problems eines freien Tones auf anatomisch¬ 
physiologischer Basis. Hat die Zunge nicht genügend Platz, 
so zieht sie sich bei hohen Kieferfortsätzen zurück und lässt 
beim Sprechen vorne einen leeren Raum. Der Lippen- und 
Wangendruck als die Antagonisten drücken die Zahnreihe 
immer mehr an die Zunge heran, eine Verkürzung und 
Verschmälerung der Kiefer, speziell im vorderen Teile, 
resultiert hieraus. 

Der Unteratm er hat die Saugkraft in der Mitte des 
Körpers. Diese Atmung begünstigt die Ableitung des Blutes 
nach dem massigeren Körperteile, nach der Richtung des 
von Natur aus grösseren Gefässystems. Bei ergiebigen 
Untenatmern ist der Zug am Herzen bei jeglichem Sauer¬ 
stoffbedarf ein gleicher, immer wiederkehrender, der Körper 
ist gegenüber anderen Reizen widerstandsfähiger. Bei guten 
Atmern Anden wir deshalb die gesünderen Menschen, die 
gleichmässigeren Naturen, nach irgendeiner Richtung über¬ 
reizte Menschen dürften bei dieser Atmungsgruppe selten sein. 

Die Obenatmung ist auffallend an schwache Kiefer gc* 
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bunden, die 9chwachkieferigen geben Anlass zu einer fort¬ 
währenden Ueberreizung des Körpers, sie blühen rascher 
auf, um ebenso rasch wieder zu verfallen, der Körper, be¬ 
stimmte Eigenschaften können zu enormer Leistungsfähigkeit 
gebracht werden. Für Obenatmer mit stark wechselnder 
Zügigkeit der Nase ist eine ungünstige Einwirkung auf das 
Herz, die Arterien etc. charakteristisch. Und so braucht 
man sich auch nicht zu wundern, wenn Genies meistens 
kein langes Leben haben. Andauernd geistige Tätigkeit 
fuhrt zu einer Ueberbelastung des kleinen Kreislaufs, vor 
allem zu einer wesentlich verschlechterten Nasenatmung. 

Betrachtet man alt gewordene Geistesmenschen, so dürften 
bessere Kieferformen auch die Regel sein. Grosstädter, die 
im Kampfe um neue Errungenschaften den Geist stärker 
beanspruchen, eine Tätigkeit mit vorwiegender Obenatmung 
ausüben, arbeiten sich rascher auf, während der Landarbeiter 
auch bei enger Kieferbildung durch eine ableitende Tätig¬ 
keit den kleinen Kreislauf entlastet und auf diese Weise 
gesünder bleibt. Hier liegen gewiss zu einem grösseren 
Prozentsatz die Ursachen des rascheren Verbrauches des 
Grosstädters. Ebenso trägt der Fabrikarbeiter, wenn er ge¬ 
zwungen ist, in schlecht ventilierter, mit Reizstoffen durch- 
schwängerter Luft zu arbeiten, infolge Verschlechterung der 
Nasenatmung die Disposition für ein kürzeres Leben in sich. 

Die absonderlichsten Menschen findet man untefr grossen 
Atmungsschwankern. Man kontrolliere einmal die Atmungs¬ 
verhältnisse derer, die von einer Situation in die andere 
fallen, derer, die keinen Halt zu finden vermögen. Wie un¬ 
recht tut man oft solchen Menschen! Wie viele unüberlegte 
Streiche, Verbrechen werden in dem Zeitpunkte des Ein¬ 
tritts der Blutdruckschwankungen nach plötzlich einsetzender 
Verschlechterung der Nasenatmung begangen! Die Willens¬ 
kraft, eine gute Erziehung genügen nicht, den Körper zu 
meistern, bei starken Ueberreizungen verliert der Mensch 
nur zu häufig die Gewalt über sich. Insofeme gewinnen 
diese Erkenntnisse auch forensische Bedeutung. 

In einer anderen Arbeit, die Bedeutung der sexuellen 
Psychopathie des Menschen für die Tierheikunde, habe ich 
die Blutdruckschwankungen nach Atmungsverschlechterung 
keiner Beachtung unterzogen. Sadistische Ausschweifungen 
dürften nach meinen weiteren Studien gleichfalls in diesen 
Zeitpunkt fallen, wie überhaupt sexuelle Ueberreizungen 
schlechteren Atrnern eigen sind. Ich kenne eine Päderasten- 
gruppe, der ständige Freundeskreis besteht aus 7 Köpfen. 
Von diesen sieben sind sechs typische Nasen- und Mund- 
atmer, der 7. ist seltener Mundatmer. Da sexuelle Reize 
auch vom Gehirn ausgehen, so ist überragend geistige Ent¬ 
wicklung häufig mit sexueller Ueberreizung gepaart. 

In der Atmungsverschlechterung nach Kieferdeformierung 
haben wir deutliche Merkmale einer vorhandenen Massen¬ 
degeneration. Wohin das deutsche Volk nach diesen Dar¬ 
legungen schreitet, kann mit mathematischer Sicherheit vor¬ 
ausgesagt werden. Dem Aufstieg folgt der Abstieg. Eine 
Kiefer- resp. Atmungsfrage existiert für unsere Aerzte nicht. 
Um jeden Bazillus werden wahre Kilometerrennen gemacht, 
und die Seuche, die das Mark eines Volkes zerrüttet, da¬ 
für hat man kein Verständnis. Der Massendegeneration zu 
Leibe zu rücken, dazu ist die Kieferheilkunde berufen. 
Welch gigantische Aufgabe für die Zukunft. Hier eröffnen 
sich ganz neue Aussichten, Ueberreizungen des Körpers, 
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vor allem des Gehirns, zu eliminieren oder Vorbeuge zu 
treffen, vor allem auch vererbten Schwachen den Boden 
für deren Entstehung zu entziehen. In dieser pathologische^ 
Reizerhöhung nach Atmungsverschlechterung in den Folgen 
derselben erblicke ich die Ursache der meisten Geistes¬ 
krankheiten. 

Therapie: Die beste Therapie liegt in der Vorbeuge 
begründet. Die Brust auf der Basis weiter Luftwege durch 
körperliche Trainierung von unten nach oben zu entwickeln, 
muss das grosse Ziel sein. Die Erhaltung sämtlicher Zähne, 
auch der Milchzähne, wäre Vorbedingung. Nicht mehr 
hinauszuschieben ist die Errichtung von Schulzahnkliniken 
und die obligatorische Zahnbehandlung unserer Jugend. Um 
die hier in Frage kommende Riesenaufgabe zu lösen, be¬ 
darf es sowohl einer hervorragend technischen wie wissen¬ 
schaftlichen Durchbildung der Zahnärzte. Durch Erweiterung 
der Luftwege soll der Körper gezwungen werden, andere 
Wege zu wandeln. Ist die Ausdehnung der Brust bei dem¬ 
selben Sauerstoffbedarf eine geringere, so ist anzunehmen, 
dass die in den Körperzellen schlummernden Eigenschaften 
langsamer, später geweckt, vor allem nicht überreizt werden. 
Die Erkrankung des Geistes ist keine angeborene, sondern 
erworbene Krankheit, nur die Disposition wird vererbt. 
Bei erblich Belasteten wäre bei ungünstigen Atmungsverhält- 
nissen die Kieferdehnung zu fordern. Weiter notwendig ist 
es, dass solche sich keinem Berufe zuwenden, der Ober¬ 
atmung bedingt. Jeder Verschlechterung der Nasenatmung 
muss vorgebeugt werden und das kann auf die Dauer nur 
geschehen, wenn auch eine körperliche Tätigkeit vorwiegend 
aus der äbleitenden normalen Körperhaltung ausgeübt wird. 
Die Untenatmung befähigt die Menschen eher zur körper¬ 
lichen Arbeit. Bei Kindern mit Obenatmung wäre besonders 
darauf zu achten, dass eine vornüber gebeugte Haltung bei 
geistiger oder sonstiger Arbeit möglichst vermieden wird. 
Ein erhöhter Arbeitstisch ist geeignet, die pathologische 
Haltung zu verhindern. Bei ausgebrochener Geisteskrank¬ 
heit ist die Nasenatmung genauestens zu kontrollieren. Es 
muss festgestellt werden, auf welche Einflüsse die Schleim¬ 
häute und Blutgefässe am meisten reagieren. Die grösste 
Weite der Nasenwege und die engste bei dem alten Sauer¬ 
stoffbedarf ist zu eruieren. Man wird sodann bald ent¬ 
decken, dass bestimmte, ungewollte Gehirnblutungen sich 
mit einer bestimmten Ausdehnung der Brust oder im 
Verein mit einer bestimmten Körperhaltung decken. * 
Zur Sicherung der Diagnose wäre die Einlegung gut¬ 
sitzender, nasenerweiternder Hülsen empfehlenswert. Die 
sofort eintretende Zugverminderung dürfte bei längerem 
Anhalten häufig ein Zurückgehen der Reizerscheinungen 
erkennen lassen. Versuche, die ich zur Verbesserung der 
Atmung angestellt habe, brachten für einige Stunden At¬ 
mungserleichterung. Die Hülsen verschieben sich jedoch 
leider infolge Nachlassens der Spannung der Nasenflügel 
oder die sehr zu fürchtende Eintrocknung des Sekretes 
(Borken) kann die Nasengänge wieder verlegen. Die ge¬ 
ringsten Verengungen genügen, um eine andere Atmung 
hervorzurufen. Nach Eintreten der Obenatmung entfernt 
man die Ringe und lässt mit gut frischem warmen Wasser 
Nasenspülungen machen. Nach einiger Zeit legt man die 
Ringe wieder ein Fällt dann wiederholt in liie Zugsver¬ 
minderung eine Besserung oder umgekehrt, so kann der 

Orig mal from 

HARVARD UNIVERSITY 




52 


Zusammenhang mit der zu intensiven Brusterweiterung an¬ 
genommen werden. Die Fälle wären am günstigsten zu 
beurteilen, wenn die Erkrankung des Geistes nicht so weit 
zurückliegt und der pathologische Reiz sich mit einer Brust¬ 
ausdehnung ganz oben deckt. Hier könnten Nasenopera¬ 
tionen Heilung bringen, sofern eine dauernde Erweiterung 
der Luftwege auch .gelingt. Die Kontrolle der Atem¬ 
bewegungen gibt Aufschluss. Ein grosser Nachteil dieser 
Operationen sind die bis zur Heilung auftretenden Borken¬ 
bildungen. Sie verlegen den Luftweg. Im übrigen scheint 
es offenbar sehr schwer zu sein, einmal überreizte Schleim¬ 
zellen oder atonische Blutgefässe auf das Normalmass zurüok- 
zuführen. Die Zahl der gelungenen Nasenoperationen, die 
in der ruhigen Atemfuhrung zum Ausdruck kommt, stellt 
nicht den grösseren Prozentsatz dar. Dann fiel mir auf, 
dass ein gut Teü der erschwerten &asenatmer die Ver¬ 
engerung im vorderen Drittel der Nase hatte. Bei kurzen 
und schmalen Kiefern kommt das Ansaugen der Nasen¬ 
flügel sehr vi£l vor. Solche Kiefer verleihen den Lippen 
und Wangen zu wenig Spannung, die Nasenflügel kol¬ 
labieren mit dem Welkerwerden der Haut. Die Fleisch¬ 
wand der Nase ist häufig in die Schwellung einbezogen, 
so dass die Verengung eine ungeheure wird. Dieser Art 
der Atmungsverschlechterung wird ärztlicherseits viel zu 
wenig Achtung geschenkt. Es ist auch gar nicht anders 
möglich. Beim Einführen des Spekulums wird gerade der 
Teil erweitert, der der Beachtung wert wäre, die eigent¬ 
liche Enge entzieht sich der Beurteilung. Zu überlegen 
wäre, ob nicht der Patient bis zur Ausheilung einer dauern¬ 
den Mundatmung von bestimmter Weite auszusetzen wäre. 
Durch Ueberkappen der Zähne könnte der Biss erhöht und 
die Zunge vom Gaumen gelöst werden. Die Höhe des 
Bisses wird also bestimmt von der leichten Loslösung der 
Lippen voneinander und der Zunge vom Gaumen. Bei 
Tobsuchtsanfällen wäre die Mundsperre angebracht, nasen¬ 
erweiternde Ringe könnten eventuell gute Dienste leisten. 
Ein kräftiger Aderlass käme auch in Frage. Eine allgemeine 
Entspannung der Blutgefässe betrifft auch die der Nase, so 
dass eine leichtere Atmung eintritt. Das Blut durch ab¬ 
leitende Behandlung von oben nach unten zu ziehen, wäre 
sehr wichtig. Eine verbesserte Nasenatmung konnte ich 
bei einer solchen Behandlung auftreten sehen. Dem sich 
verschlechternden Blutdruck nach Nasenverengung muss in 
erster Linie Rechnung getragen werden, hier ist der Anschlag 
infolge direkter Beeinflussung des Herzens am grössten, wäh¬ 
rend die Beeinflussung durch andere Organe erst in zweiter 
Linie in Frage kommt. Jede Blutdruckminderung an irgend¬ 
einer Stelle des Körpers trägt zur Blutdruckvermehrung im 
Gehirn bei, so dass auch hier Zusammenhänge bestehen. 
Typische und starke Anschläge gibt die Sistierung des 
starken Blutzuflusses zu den Geschlechtsorganen beim Ein¬ 
tritt der Frau in die Wechseljahre. Blutdruckänderungen 
anderer Organe vermögen eine intensivere Erweiterung der 
Blutgefässe der Nase und eine vermehrte Sekretion hervor¬ 
zurufen. So ist es erklärlich, dass einmal überreizte Schleim¬ 
zellen und zeitweilig atonische Blutgefässe fortwährend durch 
Vorgänge im Gesamtorganismus beeinflusst werden und die 
Zügigkeit der Nase andauernd einem grossen Wechsel unter¬ 
worfen ist. Der Ausgangspunkt für diese Schwäche bleibt 
als Regel der ungleiche Zug am Herzen infolge ungenügend 
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weiter Luftwege der Nase. Ich übergebe diese Gedanken 
der Aerztewelt zur Nachprüfung. 
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Therapeutisches. 

* Ueber die * Bedeutung der Druckpunkte für die 
Diagnose der Yerdauungskrankheiten schreibt Professor 
Dr. I. Boas, Berlin (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 3/18). Unter 
Verzicht auf die mannigfachen Theorien über die Ent¬ 
stehungsursachen der Druckpunkte, welche vielfach irre¬ 
führend sind, schildert Verf. ausführlich die Methoden selbst 
und betont die Notwendigkeit genauester Innehaltung der¬ 
selben, um ein gutes Ergebnis zu erhalten. 

Man kann Druckpunkte im Gebiete der Verdauungs¬ 
organe entweder mit dem Finger oder mit Apparaten nach- 
weisen. Bedient man sich des ersteren, so ist vor allem 
die Regel zu beherzigen, jeden brüsken Druck auf ein auf 
Druckempfindlichkeit zu prüfendes Organ streng zu ver¬ 
meiden. Eine rationelle Untersuchung auf Druckpunkte 
darf nichts anderes sein als eine »Schwellenwertpalpation«, 
d. h. eine Palpatipn, bei welcher durch die denkbar leiseste 
Beklopfung und Berührung Unterschiede von der normalen 
bis zur pathologisch gesteigerten Empfindlichkeit erkannt 
werden. Unterlässt man diese Vorsichtsmassregeln, so wird 
durch das feste Hineinbohren in die Hautnerven oder tiefer¬ 
liegende Nervenge flechte an sich ein Schmerz oder eine 
• Druckempfindlichkeit ausgelöst, der jede Möglichkeit der 
Unterscheidung von einer in den betreffenden Organen selbst 
gelegenen oder wenigstens von diesen ausgelösten druck¬ 
empfindlichen Partie ausschliesst. Am sichersten ist die 
Palpation mit dem Perkussionshammer, um dessen Verwen¬ 
dung für diese Zwecke sich Mendel in Essen sehr verdient 
gemacht hat. Auch sie muss gleichfalls unbedingt eine 
Schwellenwertpalpation sein. 

Vor jeder Prüfung auf Druckempfindlichkeit abdomineller 
Partien ist stets die Haut auf Hyperalgesien zu prüfen. Man 
kann dies entweder durch Erheben und leichtes Kneifen 
einer Hautfalte oder durch Prüfung mit der Nadel bewerk¬ 
stelligen. Letzteres Vorgehen verdient unbedingt den Vor¬ 
zug. Eine solche Hyperalgesie, die teils lokalisiert, z. B. 
am Epigastrium, teils an anderen Stellen des Abdomen 
vorkommt, kann mit heftigen Gastralgien oder auch Enter- 
algien verbunden sein. Die hierbei entstehenden Schmerzen 
sind in der Regel unabhängig von der Art und der Menge 
der Nahrungsaufnahme, stehen auch zeitlich mit derselben 
in keiner Verbindung. Dagegen hängen sie wesentlich von 
Bewegungen ab. Die Kranken empfinden die Schmerzen 
beim Gehen, Bücken, Recken, Sitzen, während sie in Ruhe¬ 
lage meist schwinden. Mit Beseitigung der hyperalgetischen 
| Zonen hören auch die Schmerzen auf. Als ausgezeichnetes 
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Mittel zur Bekämpfung der Hyperalgesien hat Verf. [die I einmal beim Ulcus ventriculi oder duodeni mit oder ohne 


systematische Behandlung mit Bierschen Saugnäpfen ge¬ 
funden, durch die er zahlreiche Kranke von jahrelangen 
Schmerzen endgültig befreite. Diätetische Behandlungs¬ 
methoden dagegen sind hierbei völlig nutzlos. 

Von grössten Bedeutung ist die Kontrolle von Druck¬ 
punkten entweder in derselben Sitzung oder mehrere Tage 
hintereinander. Oft genug werden druckempfindlich ange¬ 
gebene Partien bei Wiederholung der Prüfung nach 10 bis 
20 Minuten von den Kranken als völlig unempfindlich be¬ 
zeichnet. Sehr zu hüten hat man sich auch vor suggestiver 
Beeinflussung des Kranken, z. B. vor der Bemerkung: t Nicht 
wahr, hier tut es wehlc Man soll dem Kranken ohne weitere 
Bemerkung aufgeben, zu sagen, ob er an irgendeiner der 
beklopften Partien eine andere Empfindung spüre wie an 
anderen oder der symmetrischen. 

Schmerzpunkte am Oesophagus und der Kardia werden 
einmal bei geschwungen Prozessen, sodann auch und ganz 
besonders häufig bei Neubildungen, vor allem bei Karzinomen 
des Oesophagus und der Kardia beobachtet. In diesen 
Fällen ist die Feststellung von Schmerzpunkten durch leises 
aber wiederholtes Klopfen des Sternum mittels des Perkus- 
sionshammers dem Klopfen mit dem Finger entschieden 
vorzuziehen. Unter normalen Verhältnissen oder bei nicht 
geschwürigen Prozessen ist das Sternum in seinem ganzen 
Umfange bei leichtester Perkussion oder manueller Be¬ 
klopfung an keiner Stelle empfindlich. Liegt aber ein Ulkus 
oder Karzinom des Oesophagus vor, so erzeugt die längere 
Zeit, aber vorsichtig fortgesetzte Perkussion einen allmählich 
zunehmenden und lange Zeit nachwirkenden ausgesprochenen 
zirkumskripten Schmerz. Bei diffusen Dilatationen oder 
Divertikeln des Oesophagus oder bei nervösen Spasmen 
fehlt er stets. Ob er sich auch bei Mediastinaltumoren findet, 
hat Verf. noch nicht bestimmt. Der Sitz des Prozesses wird 
von den meisten Kranken zu hoch projiziert, während ihn 
der Schmerzpunkt genau so scharf angibt wie die Sondierung. 

Bei Neurasthenien sowohl allgemeinen wie lokalisierten 
trifft man einen Zustand an, den Verf. als Pseudalgesie 
bezeichnet. Hierbei geben die Kranken am Magen oder 
einzelnen Darmabschnitten mit anscheinend grosser Sicher¬ 
heit einen oder mehrere Schmerzpunkte im Epigastrium an, 
deren Lokalisierung man sich genau merkt. Lenkt man die 
Kranken aber durch Zwischen fragen ab und palpiert oder 
perkutiert nun diese Stellen nochmals nach kurzer Zeit, so 
zeigen die Kranken absolut keine äusseren Zeichen einer 
besonderen Empfindlichkeit. Noch deutlicher wird dies, wenn 
man von Zeit zu Zeit die Schmerzprüfung wiederholt und 
die Kranken in bezug auf Druckempfindlichkeit von neuem 
examiniert. Sie sind dann oft selbst überrascht davon, dass 
eine vor wenigen Minuten als schmerzhaft empfundene 
Perkussion nun absolut nicht mehr >weh tut«. Zuweilen 
bestreiten sie sogar, dass der Arzt dieselbe Stelle beklopft 
habe, so gross^cann der Wechsel sein. 

Die Zahl der organischen Magenkrankheiten — bei denen 
sich konstant Druckempfindlichkeit besonders im Epigastrium 
nachweisen lässt — ist verschwindend gering. Man findet 
sie z. B. niemals bei chronischer Gastritis oder Achylia 
gastrica, auch nicht bei Magenkarzinom, ausser etwa beim 
Perkutieren oder der Palpation des Tumors selbst. Dagegen 
findet man sie bei sc^gSs^^r Palj ation oder Perkussion 


gleichzeitige Stenosebildung und zweitens bei Hyperaziditäts¬ 
zuständen. 

Die diagnostische Bewertung von Druckpunkten bei 
Ulcus ventriculi oder duodeni ist aber unsicher. Verf gibt 
an, dass ein deutlicher epigastrischer, pylorischer oder 
duodenaler Druckpunkt nur bei Anwendung leisester Hammer¬ 
perkussion nach Mendel nachweisbar ist. Eine Lokalisierung 
des Prozesses auf Grund des Druckpunktes, speziell eine 
Trennung von Pylorus- und Duodenalgeschwür erscheint 
ihm aber nicht möglich. Jedenfalls soll man bei positivem 
Befund die Untersuchung auf okkulte Blutungen im Magen¬ 
inhalt und den Faeces, die Röntenunter^uchung und die 
Prüfung der chemischen und motorischen Funktionen. des 
Magens nicht verabsäumen. 

Die vom Verf. gefundenen dorsalen Druckpunkte, auf der 
linken Seite paravertebral in der Höhe des 10. bis 12. Brust¬ 
wirbels, in seltenen Fällen in gleicher Höhe auch rechts, sprechen 
für Ulcus ventriculi oder duodeni, da sie sich in etwa ein 
Drittel der Fälle von Ulkus finden. Inwieweit dies mit der 
besonderen Lokalisation des Ulkus, etwa an der hinteren 
Magenwand, zusammenhängt, ist noch nicht festgestellt. 

Dass man sich auch bei Prüfung auf dorsale Druck¬ 
punkte vor Verwechslung mit Hauthyperalgesien oder mit 
diffusen Druckpunkten, wie wir sie bei Neurosen, aber auch 
bei Muskelrheumatismus, Spondylitis, Rückgrats Verkrüm¬ 
mungen finden, in acht nehmen muss, ist selbstverständlich. 

Eine wesentliche diagnostische Bedeutung kommt den 
Druckpunkten für die Krankheiten der Leber, speziell fiir 
die Diagnose der akuten und chronischen Cholelithiasis 
und Cholezystitis zu. Auch bei der Beurteilung dieser 
Druckpunkte spielt die Art und Sorgfalt der Untersuchung 
eine entscheidende Rolle. Das blosse feste Zufassen der 
Gallenblasengegend ist ein Vorgehen, das nur selten zu be¬ 
friedigenden Resultaten führt. Je leiser die Palpation oder 
Hammerperkussion ausgeführt wird, um so eher gelingt es, 
feine Differenzen in der Druckempfindlichkeit der Gallen¬ 
blasengegend herauszubringen. Am wenigsten Schwierig¬ 
keiten bereitet diese Feststellung bei oder unmittelbar nach 
akuten Anfallen. Der Arzt steht oder sitzt hinter dem 
Kranken und palpiert mit beiden Händen die entsprechen¬ 
den Rippenbögen in der verlängerten Parasternallinie, und 
zwar anfangs ganz leise und unter sorgsamster Beachtung 
möglichst gleichmässigen Druckes der symmetrischen Partien. 
Allmählich lässt man den Druck anschwellen und fragt den 
Patienten, selbstredend ohne jede suggestive Beeinflussung, 
ob er Differenzen rechts oder links fühlt. Hat man in der 
Gallenblasengegend eine erhöhte Druckempfindlichkeit fest- 
gestellt, so palpiert man langsam mehr die rechts gelegenen 
Partien. Je mehr sich die Druckempfindlichkeit nach rechts 
zu nachweisen lässt, um so sicherer kann man sein, dass 
die Gallenblase und die benachbarten Stellen Sitz der 
Krankheit sind. Es ist dies natürlich von grosser Bedeu¬ 
tung für die Differentialdiagnose zwischen chronischer Chole¬ 
lithiasis und Ulcus pylori bzw. duodeni, bei denen die 
Druckpartie die Parasternallinie nach rechts zu selten über¬ 
schreitet. Findet man ausser der genannten Druckzone 
auch eine unzweifelhaft vorliegende (d. h. durch Palpation, 
nicht etwa durch Perkussion festzustellende) Lebervergrösse- 
rung, dann kann an der Diagnose kaum noch ein Zweifel 
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sein. Ergänzt wird diese Untersuchung durch die Fest¬ 
stellung der vom Verf. vor 16 Jahren gefundenen dorsalen 
Druckempfindlichkeit oder vielmehr Druckzone. Sie hat 
eine quadratische Gestalt und erstreckt sich auf die Gegend 
des 10. bis 12. Brustwirbels, und! zwar nicht hart am Brust¬ 
wirbel, sondern etwa 2 bis 3 Finger breit entfernt davon. 
Höher oder tiefer liegende Druckzonen haben keine dia¬ 
gnostische Bedeutung. Nicht in jedem Falle von Chole* 
lithiasis ist sie mit Sicherheit nachweisbar. Bei und kurz 
nach einem ausgeprägten Cholelithiasisanfalle dürfte sie wohl 
selten vermisst werden. Ihren Hauptwert besitzt sie aber 
zweifellos für die Diagnose der chronischen Cholelithiasis. 

Der bekannte McBurneysche Punkt ist in seiner Bedeu¬ 
tung für die Diagnose weniger wichtig in der akuten Ap¬ 
pendizitis, bei der wir durch eine grosse Zahl Symptome 
(Fieber, Puls, Rigidität der Bauchdecken, Hyperleukozytose, 
peritoneale Zeichen) nur sehr selten Täuschungen unter¬ 
liegen als bei der chronischen Form, gleichgültig, ob es 
sich um die von Haus aus chronische oder die chronisch - 
rezidivierende Form handelt. Hier ist der McBurneysche 
Punkt nahezti das einzige Symptom, auf das die Appendix 
als Sitz der Krankheit hindeutet. Dass das nur ein sehr 
wenig verlässlicher Anhaltspunkt ist, ist selbstverständlich. 
Auch hierbei ist eine Verwechslung mit Hauthyperalgesien 
(Pseuddappendizitis, Nothnagel) ziemlich häufig. 

Auf ein bisher nicht beschriebenes Symptom, das Verf. 
zur Unterscheidung von chron. Appendizitis gegenüber Ad¬ 
nexerkrankungen der weiblichen Genitalien häufig gute Dienste 
geleistet hat, weist er im folgenden hin: Wenn man eine 
Druckempfindlichkeit des McBurneyschen Punktes festgestellt 
hat, so findet man bei Adnexerkrankungen, dass diese um 
so stärker und deutlicher auftritt, je mehr man sich senk¬ 
recht von diesem Punkte dem Schambein nähert und um¬ 
gekehrt. Es gilt dies übrigens auch für die linksseitigen 
Adnexe. Regelmässig ergab eine direkte gynäkologische 
Kontrolle die Richtigkeit dieser Prüfung. 

Dass es aber auch Kombinationsformen von Appendizitis 
und Adnexerkrankungen gibt, bei denen die Entscheidung 
der primären Ursache die grössten Schwierigkeiten machen 
kann, dürfte allgemein bekannt sein. Der Verwechselung 
von chronischer Appendizitis mit Typhlitis kann man dann 
entgehen, wenn der McBurneysche Punkt scharf in der 
Mitte der Verbindungslinie zwischen Spin. ant. sup. und 
Nabel lokalisiert ist. Umgekehrt spricht eine diffuse Druck¬ 
empfindlichkeit der Typhlongegend für eine chronische 
Typhlonentzündung, namentlich wenn gleichzeitig auch 
sonstige Kolonabschnitte deutlich druckempfindlich sind. 
Daneben kann aber auch die Appendix mit ergriffen sein. 
Eine chronische Appendizitis lässt sich eben niemals mit 
Sicherheit ausschliessen, mindestens nicht anatomisch. 

Bei entzündlichen Erkrankungen des Kolon kommen im 
wesentlichen zwei Abschnitte für die Untersuchung auf druck¬ 
schmerzhafte Bezirke in Betracht: das Typhlon und das 
S romanum. Schon viel seltener begegenen wir einer Druck¬ 
schmerzhaftigkeit des Colon transversum. In allen diesen 
Fällen handelt es sich wiederum um diffus schmerzhafte 
Druckzonen. Die isolierte Druckempfindlichkeit dieser Partie 
in Verbindung mit sonstigen objektiven Zeichen (Verstopfung 
oder Diarrhöen, Schleimabgang, mehr oder weniger heftige 
inksseitige Schmerlen) weist auf die Lokalisation des katar- 
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rhalischen Prozesses in der Fl. sigmoidea oder den untersten 
Abschnitten des Colon descendens hin. 

Die Druckpunkte des Truncus coeliacus (Plexus coeliacus 
s. solaris, Plexus mesent. super, u. infer.) sind nur bei inten¬ 
sivem Druck feststellbar, und zwar der erstgenannte im 
Epigastrium, und zwar in der Mitte der Verbindungslinie 
der 9- Rippenknorpel. Der Druckpunkt des Plex. mes. super, 
entspricht ungefähr der Teilungsstelle der Aorta, wo er der 
Lendenwirbelsäule etwa in der Höhe des letzten Wirbels 
aufliegt. In der Regel liegt er dicht oberhalb oder unter¬ 
halb des Nabels. Der Plex. mesent. inf. ist am häufigsten 
in der linken Beckenschaufel lokalisiert. Auf der Bauchhaut 
liegt er in der linken unteren Bauchgegend etwa symmetrisch 
zum McBurneyschen Punkt. Im ganzen ist die diagnostische 
Bedeutung der letztgenannten Punkte nicht sehr erheblich. 
Nur wenn sie ganz auffallend und schon bei leiser.Palpation 
oder Hammerperkussion deutlich in die Augen springen, 
kann man sie als Symptom einer besonders stark ausge¬ 
prägten Hyperästhesie der genannten Plexus betrachten. 

Aus den vorstehenden Erörterungen geht hervor, dass 
den Druckpunkten in der Diagnostik der Verdauungskrank¬ 
heiten ein keineswegs zu unterschätzender Wert zukommt. 
Ist er auch nicht mit den Ergebnissen der allgemein als 
entscheidend bewerteten klinischen Symptome zu vergleichen, 
so verdienen die Druckpunkte auf der anderen Seite nicht 
so gering eingeschätzt zu werden, wie es heutzutage noch 
vielfach der Fall ist. »Ich habe bei Konsultationen und son¬ 
stigen Diskussionen immer wieder den Eindruck gewonnen, 
dass die Untersuchung auf Druckpunkte nicht mit dem Masse 
an Sorgfalt und Exaktheit geschieht, v/it es dringend er¬ 
forderlich ist, um zu diagnostisch brauchbaren Ergebnissen 
zu gelangen. Freilich wer, ohne die mannigfachen Fehler¬ 
quellen der Druckpunktuntersuchung zu kennen, drauflos- 
palpiert, dem wird diese Art der Exploration nahezu immer 
die Antwort auf diagnostische Fragestellungen schuldig bleiben. 
Wer aber mit Vorsicht und Kritik das Vorhandensein, die Art 
und Lokalisation der Druckpunkte sorgsam prüft, immer 
wieder kontrolliert und sie konstant wiederfindet, dem wird 
der Nachweis von Druckpunkten manches diagnostische Pro¬ 
blem lösen helfen, mindestens aber für die Beurteilung un¬ 
klarer Fälle wichtige Anhaltspuukte bieten.« 

* Ebenda schreibt über die Behandlung der Krampf* 
adern Dr. Weder hake. Seine im Feld erprobte Behand¬ 
lung bestand in einem grossen Teil der Fälle in Einsprit¬ 
zung von 5proz. Karbolsäurelösung. Die Technik war fol¬ 
gende: Das rasierte Bein wurde anfangs durch Pinseln mit 
Jodtinktur keimfrei gemacht. Da aber der Jodtinkturanstrich 
die Varizen schwerer erkennen liess, pinselte der Verf. das Bein 
mit lOproz. spirituöser Lösung von Tannin- oder Tannin- 
Methylenblaulösung (100 ccm lOproz. Lösung von Acid. tanni- 
cum in 80- bis 90proz. Spiritus, 20 ccm einer 20proz. wässe¬ 
rigen Lösung von Methylenblau). Dann wurde um den Ober¬ 
schenkel möglichst hoch eine Biersche Stdbungsbinde an¬ 
gelegt, so dass die Venen prall gefüllt waren und deutlich 
hervortraten. Die Stauungsbinde blieb noch 2 Stunden 
nach der Einspritzung liegen, so dass die Resorp¬ 
tion der Karbolsäurelösung wesentlich herabgesetzt 
war. Dann wurde das Operationsgebiet mit sterilen Tüchern 
abgedeckt und unter strenger Asepsis die 5proz. Karbol¬ 
säurelösung in die Venen eingespritzt. Besonders injizierte 
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Verf. in die Knoten und starken Schlängelungen der Krampf¬ 
adern in Abständen von 5 bis 10 cm Länge. Benutzt wurde 
eine gewöhnliche Rekordspritze mit möglichst feiner Nadel. 
Dabei wurde darauf geachtet, dass die Nadel auch wirklich 
innerhalb der Vene war. Die Einspritzung geschah ohne 
jegliche Anästhesie, da nur der Nadelstich empfindlich ist. 

— Die Einspritzung selbst ist vollständig schmerzlos. Die 
einzelnen Einspritzungen schwankten je nach der Grösse der 
Venenknoten von wenigen Tropfen bis 2 ccm Karbolsäure¬ 
lösung. Im ganzen wurde für ein Bein nicht mehr als 10 ccm 
Karbolsäurelösung verwendet. Waren die Varizen doppel¬ 
seitig, so wurden die Injektionen in einer Sitzung an beiden 
Beinen ausgeführt. Dabei wurden als gesamte Injektions¬ 
menge 20 ccm Karbolsäurelösung nicht überschritten. Der 
Kranke erhielt also oft an Karbolsäure mehr als die Maxi¬ 
maldosis beträgt. Irgendwelche Nachteile oder Zufälle wurden 
hierbei nie beobachtet. 

Unterschenkelgeschwüre, infiziert oder nicht infiziert, bil¬ 
deten nie eine Kontraindikation gegen die Injektion: im 
Gregenteil waren diese Fälle gerade am dankbarsten, da die 
Unterschenkelgeschwüre unter einem einfachen trockenen 
oder Salbenverband schnell zur Heilung kamen. 

Die Einspritzung von Karbolsäure ist so einfach, dass 
sie jeder Arzt, der aseptisch geschult ist, leicht ausführen 
kann, so dass die Behandlung für ihn ein dankbares Feld ist. 

Der operative Eingriff erfordert dagegen einen grossen 
aseptischen Apparat und lohnt nur selten die Mühe, die 
man darauf verwendet hat. Gefahren bestehen bei der Ein¬ 
spritzung nicht, wie den Verfasser mehrere tausend Einsprit¬ 
zungen gelehrt haben. Verf. schreibt das Fehlen jeder Ver¬ 
giftungserscheinungen der Bierschen Stauung zu, welche 
stets entgiftend wirkt. Ohne Anlegen einer Bierschen Stau¬ 
ungsbinde könnte man die Einspritzung so grosser Karbol¬ 
säuremengen nicht ausführen. Es ist deswegen von grosser 
Wichtigkeit, dass die Biersche Stauungsbinde schon vor der 
Einspritzung angelegt wird und mindestens 2 Stunden nach 
der Einspritzung liegen bleibt, ohne dass die Binde ge¬ 
lockert wird. Dabei ist zu beachten, dass eine gute blaue 
Stauung, nicht eine rote Stauung besteht. 

Nach der Einspritzung bleibt der Kranke 5 Tage zu 
Bett liegen. Er kann danach unbedenklich aufstehen. Eine 
Gefahr der Thrombose oder Embolie besteht nicht.* Bevor 
er aufsteht, wird das Bein sorgfältig von unten nach oben 
mit einer Flanellbinde oder Trikotschlauchbinde gewickelt. 

— Bis zum 5. Tage hat ein aseptischer Verband aufgelegen, 
welcher am 5. Tage entfernt wird. — Die Einspritzungs- 
Stellen sind dann vollständig verheilt. Sugillationen bilden 
keine Kontraindikationen gegen das Aufstehen. Man lasse 
den Kranken zuerst nur 1 bis 2 Stunden aufstehen und 


steigere dies von Tag zu Tag, so dass er sich am 10. Tage 
dauernd ausser Bett befindet. 

In den nächsten Tagen nach dem Aufstehen tritt Schwel¬ 
lung der Unterschenkel (Oedem) auf, welcher durch das er¬ 
wähnte Wickeln entgegengewirkt werden kann. Die Schwel¬ 
lung ist harmlos und schwindet bestimmt in der 3. Woche 
ohne jede Behandlung. Massieren n. dgl. ist unter allen Um¬ 
ständen zu unterlassen. Vom 10. Tage an werden die Kranken 
mit leichten Arbeiten im Lazarett beschäftigt. Die Ent¬ 
lassung erfolgt zwischen dem 21. bis 28. Tage, nachdem 



geschritten worden war. Die Bindenwicklung geschieht bis 
5 Tage vor der Entlassung; in diesen letzten Tagen wird 
der Kranke mit allen täglichen Arbeiten angestrengt und 
bei dem Abendbesuch auf Oedem untersucht. Bleibt er frei 
von Schwellung, so ist gegen seine Entlassung zur Ge¬ 
nesungskompagnie oder sofort zum Felddienst nichts mehr 
einzuwenden. Beschwerden hat der Geheilte dann nicht 
mehr. Dass es Leute gibt, die über geringe Müdigkeit 
klagen, ist erklärlich. Das beste Heilmittel gegen sie ist 
der Dienst. 

Je stärker die Varizenbilddng bei einem Kranken ist, 
desto besser ist der Fall für die Methode geeignet. Verf 
empfiehlt sogar für den Anfänger, zunächst solche Varizen 
einzuspritzen, welche besonders stark sind. Sie sind am 
besten zur Einübung geeignet und zeugen für den Erfolg 
und die gute Wirkung der Einspritzung. 

* Ueber Heilung der Trigeminusneuralgie durch 
Röntgenbestrahlung berichtet Wilms (Münch. M. W. 1/18). 
Bei hartnäckigeren Fällen empfiehlt es sich, zwischen den 
einzelnen Bestrahlungen ein- oder mehreremal eine Kochsalz¬ 
einspritzung am Nervenaustritt aus dem Schädel vorzu¬ 
nehmen, um eine stärkere Hyperämie und Resorption zu 
erreichen. Man ^olite nicht eher zu Einspritzungen mit 
Alkohol übergehen, bis nachgewiesen ist, dass sich der 
Fall nicht für die Röntgentherapie eignet. Auch ist die 
Alkoholinjektion keine gleichgültige Behandlungsmethode, 
denn schon injizierte Fälle reagieren im allgemeinen schlechter 
auf Röntgenstrahlen als noch nicht injizierte. Die Ein¬ 
spritzung führt eben durch Narben zu irreparablen Ver¬ 
änderungen. Aber auch bei der Röntgentherapie dürften wie 
bei allen Behandlungsmethoden Rezidive auftreten, ausser 
da, wo das ganze Ganglion zerstört wird. Ferner wird die 
Röntgenbestrahlung in Fällen versagen, wo enge Kanäle 
des Schädels selbst Ursache der Neuralgie sind oder irre¬ 
parable Schäden am Nerven vorliegen. Dagegen sind die 
Strahlen wirksam 1. bei den nach Entzündungen (z. B. Paru- 
lis, Kieferhöhlenentzündungen, Influenza, Angina) auftreten¬ 
den Trigeminusneuralgien. Die durch die Entzündungs¬ 
erreger veranlassten exsudativen Prozesse schmelzen näm¬ 
lich schnell durch die Strahlen ein. 2. bei dem auf dem 
Boden rheumatischer Anlage oder des Diabetes auftreten¬ 
den Trigeminusneuralgien. 

* Hartnäckige, torpide Geschwüre behandelt M. Grüne¬ 
baum (Dtsch. M. W. 2/18) mit einem Reizmittel, mit dem 
er das gesamte unter der Geschwürsfläche liegende Gewebe 
infiltriert. Man setzt drei bis fünf Tropfen der offizineilen 
Jodtinktur zu 10 ccm warmen, vorher abgekochten Wassers 
hinzu (vorsichtig, um Niederschläge zu vermeiden). Von 
dieser klar durchsichtigen Lösung werden nach Reinigung 
des Geschwürs mit Tetrachlorkohlenstoff entsprechend der 
Grösse der Geschwürsfläche 2 bis 4 ccm infiltriert. Der Ver¬ 
fasser konnte häufig bei Geschwüren, die wochenlang stets 
dasselbe Aussehen zeigten, schon nacn 24 bis 48 Stunden 
eine Ueberhäutung und gesunde Narbenbildung feststellen. 
Eine zweite Injektion war selten notwendig. 

Biicherschau. 

Indikationsstellnng und Prognose bei den geburtshilflichen Operationen. 

Von H. Walther. Verlag Urban & Schwarzenberg, Berlin und 

Wien, 1917. Preis geh. Mk. 4.—. 
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Die Folgeerscheinung der geburtshilflichen Operationen sind 
zumeist in den Lehrbüchern der Geburtshilfe etwas knapp be¬ 
handelt. Verfasser will nun in seinen Aufsätzen eine Ergänzung 
der Lehrbücher in dieser Hinsicht bringen. Er behandelt ganz 
trefflich die landläufig typischen und atypischen Operationen — 
Zange-Extraktion, Wendung und schliesslich die Verkleinerungs¬ 
und die Nachgeburtsoperationen. Was für den Praktiker nicht 
auszuführen ist, wurde nicht berücksichtigt. Dagegen hat er in 
wohlüberlegter Absicht die Verletzungen des Kindes einer ein¬ 
gehenderen Besprechung unterzogen. Nachdem das Buch seine 
Entstehung einem vielbeschäftigten Praktiker verdankt, so dürfte 
es gerade für den praktischen Arzt von grösstem Interesse sein. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von E. Hoff¬ 
mann. Verlag von A. Marcus und E. Weber, Bonn, 1917. 

Der Verfasser weist darauf hin, wie ungemein wichtig bei der 
Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten die sachgemässe 
Anwendung und die Wahl der geeignetsten Applikation der ge¬ 
bräuchlichen Mittel und gewisser Rezepte ist. Nicht nur die Tiefen¬ 
wirkung ist hier zu berücksichtigen, sondern es kommt auch die 
verschiedene Empfindlichkeit der kranken Haut z. B. in Betracht. 
Genaue Kenntnis der verschiedenen Applikationsformen der chemi¬ 
schen Heilmittel ist deshalb besonders wichtig. Ihre Ausführung 
wird in vorzüglicher Weise beschrieben und eine grosse Zahl von 
Heilmitteln eingehend erläutert. Dabei finden gerade die neuesten 
Arzneimittel eine sachgemässe Besprechung. Im Anschluss daran 
werden sodann die wichtigsten physikalischen Behandlungsmethoden 
in die Besprechung eingezogen. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Die mllltärärztllohe Sachveretändlgentätlgkelt auf dem Gebiete des Er¬ 
satzwesens und der militärischen Versorgung. Von Dr. C. Adam. 
2. Teil. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1917. Preis brosch. 
Mk. 7.—, geb. Mk. 9.-. 

Wie im ersten Teil, so bringt auch der zweite Teil eine Reihe 
von Aufsätzen, die in 12 Kapiteln verschiedene Themata aus dem 
Gebiete der militärärztlichen Sachverständigentätigkeit in ausführ¬ 
licher Weise behandelt. Passow berichtet über Hörstörungen und 
Ohrenleiden, Kilian behandelt die Frage der Dienstbrauchbarkeit, 
Dienstbeschädigung und Erwerbsunfähigkeit bei Verletzungen und 
Erkrankungen des Halses und der Nase. De la Camp bringt eine 
eingehende Besprechung über Lungenerkrankungen und Lungen¬ 
verletzungen, ebenso Hoffmann über die Beurteilung von Er¬ 
krankungen und Verletzungen der Kreislaufsorgane. Die militäri¬ 
sche Sachverständigentätigkeit (Ersatzwesen und Versorgung) auf 
dem Gebiete der Erkrankungen und Verletzungen der Verdauungs¬ 
organe wird von Ad. Schmid geschildert. Besonders möchte hier 
hervorgehoben werden, dass vom Verfasser daraufhingewiesen wird, 
dass gerade die Ruhr jene Kriegsseuche ist, bei der Nachkrank¬ 
heiten eine immer mehr zunehmende RoUe spielen. Die Stoff¬ 
wechselkrankheiten werden eingehend von v. Noorden behandelt. 
Ebenso bringt Williger einen vortrefflichen Aufsatz über die Er¬ 
krankungen und Verletzungen der Kiefer und der Zähne in ihren 
Beziehungen auf die Militärdienstfähigkeit und auf die Erwerbs¬ 
fähigkeit. Arthritiden, Myalgien und Neuralgien beschreibt Wein¬ 
traut. Die im Kriege eine so grosse Rolle spielenden Nieren¬ 
entzündungen finden ihren trefflichen Bearbeiter in Prof. Dr. His. 
Die Erkrankungen und Verletzungen der Haut-, Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane werden von Mulzer ebenso eingehend als inter¬ 
essant bearbeitet. Ein recht beachtenswertes Kapitel ist der Auf¬ 
satz von F. Kraus über Körpermass und Körperproportion im 
Zusammenhang mit Entwicklung, Wachstum und Funktion als 
Gegenstand der Konstitutionslehre. Zum Schlüsse berichtet noch 
Aschoff über die plötzlichen Todesfälle vom Standpunkt der 
Dienstbeschädigung. 

Gerade in der jetzigen Zeit dürfte vorliegendes Buch ein An¬ 
recht darauf haben, Allgemeingut der Aerztewelt zu werden. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Gedenket der 

Münclmer Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es zweckmässig ist, das Honorar für Be¬ 
handlung eines Kollegen der „Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse“ zuzuwenden. 

1 Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztiicbs Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 
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folgenden Teil: Verlag der Aerstl. Rundschau Otto Gmelin München. 

Literarische Neuigkeiten. 

Handbuch der inneren Medizin. Bearb. v. L. Bach f. Hrsg. v. Dirr. Prof. 
Drs. Leo Mohr u. Rud. Staehelin. In 6 Bdn. III. Bd. II. Ti. Berlin. 

III. 2. Mundhöhle u. Speiseröhre. Magen. Darm. Peritoneum Nieren. 
Nierenbecken u. Harnleiter. Mit 245 z. TI. färb. Textabb. u. 8 färb. Taf. 
XXII u. S. 187—1911. 60.- 

Hering, H. E., Geh. Med -R. Dir. Prof. Dr.: Der Sekundenherztod m. be*. 
Berück*, d. Herzkammerflimmerns. Mit3Textfig. VII, 91 S. Berlin. 4.40 

Irrtümer, Diagnostische u. therapeutische, u. deren Verhütung. Bearb v. 
Geh. Med.-R. Prof. Dr. Anton. Hrsg. v. Geh. San.-R. Prof. Dr. J. Schwalbe. 

4. Heft. Leipzig. 

Ebermayer, Reichsger.-R. Dr.: Die zivil- u. strafrechtl. Verantwortlich¬ 
keit (Umschi.: Haftung) d. Arztes f. Kunstfehler (mit Einschluss d. Haft¬ 
pflichtversicherung). HI, 58 S. 4. Heft. B.b0 

Kafka, V., Dr.: Taschenbuch d. prakt. Untersuchungsmethoden der Körper- 
flttssigkeiten bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Mit e. Geleitwort v. 
Prof. Dr. W. Weygandt. Mit 30 Textabb. XV, 109 S. Berlin. 5.60 

Kttnig, I, Geh. Reg.-R. Prof. Dr.: Nährwerttafel. Gehalt d. Nahrungsmittel 
an ausnutzbaren Nährstoffen, ihr Kalorienwert u. Nährgeld wert, sowie d. 
Nährstoffbedarf d. Menschen. Graphisch dargest. 11. verb. Aufl. 3. Abdr. 
15 S. Berlin. 2.40 

Sohlff, A., Priv.-Doz. Dr.: Zur Pathologie d. Oedemkrankheit 17 S. Wien. 1.— 

Strassor, Hans, Prof. Dir. Dr.: Lehrbuch d. Muskel- u. Gelenkmechanik. 
3. u. 4. Bd.: Spezieller Teil. (Schluss). Berlin. 

3. Die untere Extremität. Mit 165 z. T. färb. Textfig. IX, 420 S. 28.— 

4. Die obere Extremität. Mit 139 z. T. färb. Textfig. VII, 376 S. 26.— 

StraU88, Herrn., Prof. Dr.: Die Nephritiden. Abriss ihrer Diagnostik u* 
Therapie auf Grund d. neueren Forschungsergebnisse. 2., verm. u. verb. 
Aufl. Mit 8 Textabb. VHI, 312 S. Wien. 15.—, Lwbd. 17.- 

Toldt, Carl, Hofr. emer. Prof. Dr.: Anatomischer Atlas f. Studierende u. 
Aerzte, unter Mitw. v. Prof. Dr. Alois dalla Rosa, hrsg. 9. Aufl. Mit 
1505 z. T. färb. Holzschn. u. 16 Röntgen-Orig.-Aufnahmen m. 5 Kontur- 
Zeichnungen. 1. Bd. Wien. 

1. A. Die Gegenden d. menschl Körpers. B. Die Knochenlehre. C. Die 
Bänderlehre. D. Die Muskellehre. Mit 640 Abb. in Holzschn. VII, 
399 S. 20.—, Lwbd. 22.60 


Gegen Verstopfung, trägen Stuhl 

und deren Folgen als sehr angenehmes Abführmittel selbst f 
recht empfindliche Kinder und Erwachsene 
warm empfohlen, bewährt, wohlschmeckend ist: Anutneker Kanold 

PllPfTlAl* M K OYl fplrt Tamannden-Extrakt und 

ruryicr« I\UnieKt Phenolphthalein enthaltend). 

In Schachteln zu 9 Stück für 90 Pf., auch lose in Kartons zu 50 Stü 
für 4.50, 100 Stück für 8.00 Mk. - Durch alle Apothmkmn. - 7*7/1 
Nur echt, wenn von Apotheker C. K&noldt Nachfolger m tfotha 


Verlag der Aerafl'icfien „Rurdschilu Otto Gmelin, München-No., Wurzentrasse lb. — Druck von Franz X. Seit«, München, Buttermelcherstrasse 16. 

D'^bv^üögie HARVARD UNIYERSITV ■ 




ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 

Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. med. Arno Krüclie in München. 
















58 


-vn 


W^jt günstig«- in bezug auf die Anwendungsmöglich¬ 
keiten in zeitlicher und örtlicher Beziehung sind die Erfolge, 
die meine Mandelgesundungsbestrebungen nach meiner Ent¬ 
deckung der Mandelaufgabe im Organismus auch bei chi¬ 
rurgischen Erkrankungen erzielen., Naturgemäss boten sich 
mir als innerem Arzt zunächst die Krankheiten meines 
Gebietes als ihr Anwendungsgebiet. Im Laufe der Jahre 
fand ich aber durch folgerichtiges Vorgehen, dass auch 
äussere Erkrankungen in derselben Weise günstig beein- 
flhssbar sind. Dass meine dahingehenden Versuche von 
ärztlicher Seite sehr kritisch — um mich milde auszudrücken 
— beurteilt wurden, kann man sich denken. 

Meine Erfolge haben ja zu der Lehre geführt, dass durch 
die Herstellung der Mandeltätigkeit notwendige physiologische 
Ausscheidungsvorgänge statthaben, die die gesamte Lebens¬ 
tätigkeit fordern, und weiter, dass Schmerzempfindungen 
von der Störung der Mandeltätigkeit abhängig sind. 

Beide Vorgänge bestätigen sich mir bei sogenannten 
äusseren Erkrankungen. Einzelne Fälle von diesen habe 
ich schon besprochen. 

Ich erwähnte, dass ich bei Blutvergiftungen Entzündung 
und Schmerz nach Mandelgesundungsbestrebungen schwinden 
sah. . . Ich führte den Fall eines Knaben an, der nach Ver¬ 
unreinigung einer kleinen Wunde am Fuss Temperatur¬ 
steigerung hatte, nach schlafloser Nacht mit Schmerzen in 
Bein und Leiste, mit roten Lymphsträngen und geschwollenen 
Drüsen mühsam hinkend zu mir kam, der nach der ersten 
Behandlung den Schmerz und den Appetitverlust verlor und 
in wenigen Tagen völlig heilte. 

Aehnlich habe ich jetzt ausser vielen gleichliegenden 
Fällen solche, dass entzündete skrofulöse Drüsen, die 
anderweitig zur Operation bestimmt waren, nach Mandel¬ 
behandlung rasch ihren Schmerz, dann die Schwellung ver¬ 
loren, oder dass chirurgisch bereits angegriffene Drüsen, 
die. nicht heilen wollten und sezernierten, nunmehr in ge¬ 
sunde Vernarbung übergingen. 

In einem Falle hatte eine Dame Achseldrüsenentzündung 
mit Schmerzversteifung des ganzen Armes, derart, dass sie 
überhaupt nicht geschlafen hatte. Es war diese Entzündung 
zum vierten Male in Abständen von sieben Jahren, die sie 
von Bedeutung für den Fall hielt, aufgetreten. Jedesmal war 
inzidiert worden und die Heilung hatte Monate gedauert. 
Sie verlangte wegen des heftigen Schmerzes die frühere 
Behandlung, duldete aber auf mein Zureden die Mandel¬ 
behandlung, deren Wirksamkeit sie schon bei dem akuten 
Gelenkrheumatismus der Tochter beobachtet hatte. Sie war 
gleich bedeutend schmerzerleichtert und nach einer Woche 
war qunmehr alles gut. 

Gleichliegend ist der Fall B., 46jährige zarte Dame: vor 
sechs Jahren ist an der linken Halsseite eine lange Reihe 
skrofulöser geschwollener Drüsen herausgenommen. Nach 
einem halben Jahr ist der frühere Schwellungszustand der 
Drüsen an dieser Stelle wieder da. Jetzt droht die dem 
Kieferwinkel nächste aufzubrechen. Nach anderweitiger ver¬ 
geblicher Behandlung soll sie zur Operation in das Kranken¬ 
haus. In meiner Behandlung sofort derart günstige Ein¬ 
wirkung, dass ihr nach drei Wochen der nicht über den 
Ungehorsam unterrichtete Arzt bei einer Begegnung zur 
Genesung gratuliert. Nach kurzer Zeit derselbe Zustand 
wie damals nach der Operation, jetzt nach */* Jahren ist 
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aber die ganze Drüsenkette verschwunden und das Gemein¬ 
befinden in bezug auf Frische und Leistung besser als je. 

Wenn man nun diese Fälle zugeben will, das sei mög¬ 
lich, es seien eben Krankheiten an Drüsen, die, i wie bei 
Mandeln, zum Lymphapparat gehören, gestatten aber Fälle 
wie der folgende nicht diese Deutung und Erklärbarkeit: 
M. H., 48 Jahre, Elberfeld. 

Am Sonnabend, 26. UI. 16, abends fällt um 6 Uhr auf 
die rechte Mittelhand eine 200 Pfund-Granate. Am Montag 
früh 9 Uhr kommt der Kranke nach zwei trotz Kühlung 
und Hochlagerung schlaflos verbrachten Nächten zu mir. 
Ich will den Fall, weil äussere Erkrankung, nicht Über¬ 
nehmen, mache aber, um die Wirksamkeit meiner Behand¬ 
lung zu erproben, zunächst diese . . . Der Kranke äussert: 
»Herr Doktor, das ist doch sonderbar, hier im Halse be¬ 
handeln Sie mich, und hier kann ich die Hand öffnen und 
schliessen« . . . Tatsächlich konnte er dasselbe mit der stark 
verschwollenen Hand ja nicht völlig, aber es war gegen die 
frühere völlige Schmerzversteifung doch schon ziemliche 
Bewegung möglich. Die Schmerzfreiheit dauerte am ersten 
Tage bis abends 6 Uhr, in der Nacht aber doch mehrere 
Stunden Schlaf. Die Behandlung am nächsten Tage brachte 
für die Folge dauernde Schmerzfreiheit ausser bei neuen An¬ 
wendungsversuchen der Hand. Die Verletzung war so schwer 
gewesen, dass sich später durch den galvanischen Strom 
Entartungsreaktion in allen Zwischenhandmuskeln nachweisen 
Hess. Aufnahme der Arbeit nach drei Monaten. Nach zwei 
Monaten bei Nachuntersuchung für die Berufsgenossenschaft 
nur noch etwas Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit. 

Einen gleichliegenden Fall habe ich bei einer Fuss- 
quetschung: P. G., 25 Jahre alt, war am 21. V. 16 wegen 
Asthma nach längerer Lazarett- usw. Behandlung entlassen 
als D.u., dann war er vier, dann drei Wochen noch ohne 
jeden Erfolg im städtischen Krankenhaus zu B. behandelt 
worden. Anfangs Juli v. J. war er in meiner Behandlung 
gebessert, bekam aber während meiner Abwesenheit einen 
schweren Rückfall, der wieder vergeblich im Krankenhaus 
behandelt wurde u. a. auch mit Inhalationsversuchen nach 
seinem Bericht. In meiner Behandlung rasche Herstellung 
der Arbeitsfähigkeit und nur gelegentliche leichtere Be¬ 
schwerden bei Witterungsschädlichkeiten (Wetterumschlag). 
Am 16. VI. 17 fällt ihm eine schwere Eisenschiene auf die 
rechte grosse Zehe um 11 Uhr vormittags, so dass er um 
2 Uhr aufhören muss zu arbeiten. Kommt am andern Tag 
zu mir, humpelnd, weil er den inneren Fussrand vor Schmerz 
und Verschwellung der Grosszehe nicht aufsetzen kann. Die 
Grosszehe ist dick blau bis über das Grundgelenk. Nach 
Mandelbehandlung kann er den Fuss voll aufsetzen, noch 
‘besser, als er den Schuh wieder angezogen hat. Geht am 
nächsten Tag zur Arbeit. Gelegentlich der nächsten Asthma¬ 
behandlung muss ich erst nach dem Verlauf fragen. Jetzt 
ist G. bei bestem Befinden seit einigen Monaten beim Militär. 

Auch eine Selbstbeobachtung kann ich anführen, wenn¬ 
gleich man ja den Einwand starker Autosuggestion erheben 
könnte: Am 1. Dezember 1915 Parierfraktur des rechten 
Kalkaneus beim Rodeln, starker Schmerz in der Nacht, 
so dass alle 7 Minuten etwa neu gekühlt werden muss. Nach 
meiner Selbstbehandlung der Mandeln ist zweimal das Kühlen 
erst nach 35 Minuten nötig, dann erfolgt Schlaf für die 
letzten Stunden der Nacht. 
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Der als möglich hingestellte Einwand kann aber in den 
folgenden Fällen nicht erhoben werden: Herr G., mitte 
Zwanziger, erkrankte zu Hause in England an Rippenfell¬ 
entzündung, der Empyemoperation mit Resektionen und 
vielfache Behandlung nach Wright, dann ein Aufenthalt in 
Florida, als Luftkur, folgte. Es gelingt nicht, zwei lange 
Drains zu entfernen. Die Verwandten aus I. lassen ihn zu 
mir aus England kommen, weil ich den etwa gleichaltrigen 
Vetter dauernd von Epilepsie (genuiner) geheilt habe. In 
meiner Behandlung können die Drains bald verkürzt wer¬ 
den, da Schmerz und Absonderung bessert, das Allgemein¬ 
befinden sich hebt, das Gewicht zunimmt. Bleibt nach 
völliger Entfernung eines, bedeutender Verkürzung des an¬ 
deren Drains aus der Behandlung, da es so vorangeht. 
Auch die Ausdehnung der stark kollabierten Brust begann 
sich zu bessern. Jetzt als Austauschinternierter in England. 

Noch nicht abgeschlossen ist der Fall einer tuberkulösen 
Hüftgelenkentzündung des achtzehnjährigen Sch., der in 
meine Behandlung getreten ist. Von beiden Eltern aus 
schwere tuberkulöse Belastung, jedoch selbst wohl bis zum 
Jahresanfang, wo er über Beinschmerzen klagt. Diese werden 
zunächst auf Senkfuss zurückgeführt und Einlage besserte 
etwas. Pfingsten wird nach vorhergehender Krankenhaus¬ 
beobachtung in M., dann in der orthopädischen Anstalt zu 
Mü. ein Gipsgehverband für die rechte Hüfte angelegt. Im 
ersten Verband Wohlbefinden, im zweiten weit mühsameres 
Gehen, im dritten grosse Verschlechterung des Gemein¬ 
befindens, Appetitverlust, trockene Lippen, Schlafstörungen. 
Gehen jetzt nur wenige Schritte, geführt und unter Stock¬ 
benutzung möglich. Unterschieben der Bettschüssel, Platz¬ 
wechsel im Bett nur unter grossen Qualen. Starke nervöse 
Reizbarkeit. 

Nach einer Woche Beobachtung lasse ich den Gips, 
verband entfernen. Das Bein liegt stark atrophisch, mit 
stark verdicktem, gelenkversteiftem Knie völlig schlaff in 
starker Auswärtsrollung, Anschwellung der Hüftgelenkgegend 
und Druckschmerz derselben. 

Nach Abnahme des Verbandes Rückkehr des Schlafes 
und der Esslust, die Hüftgelenkschwellung ist nach wenigen 
Tagen nicht mehr sichtbar, Unterschieben der Bettschüssel 
auch bald ohne Beschwernis. Die Lagerungskorrektur für 
den Fuss ist nach zwei Wochen nicht mehr nötig, da alle 
Fussbewegungen frei sind, das Bein kann im Kniegelenk 
aktiv einige Zentimeter gehoben werden und bei passiver 
Erhebung desselben wird erst in Höhe von über 45 Grad 
Schmerz geäussert. Der Knabe kann die Lage im Bett allein 
wechseln und sich auch schon auf die Seite legen. 

Nach der täglichen Behandlung ist jedesmal der geringe 
Druckschmerz, den der Knabe bei Absuchen seines Gelenkes 
findet, verschwunden. Das Knie hat bedeutend verminderte 
Anschwellung seiner Weichteile. 

Abgeschlossen im Sinne völliger Heilung ist aber ein 
Fall, den ich aus dem Gedächtnis zitieren muss, da er in 
der Zeit beobachtet wurde, in der ich die Bedeutung und 
die Wirksamkeit meines Vorgehens noch nicht kannte. 

Ein Fräulein, Mitte der 40 er, sucht Arzt auf wegen 
zweier faustgrossen Geschwülste unter der linken Brust, 
bzw. unterhalb der linken Achsel. Sie wird zu chirurgischer 
Behandlung geschickt und soll nach einer Reise des Chirurgen 
operiert werden. Auf meine Behandlung hin folgt eine solche 
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Verkleinerung der Geschwülste, dass sie bei mir bleibt. Sie 
wird völlig geheilt, auch die Erkrankung beider Lungen¬ 
spitzen heilt aus. Die Kranke hatte in ihrem 7. Lebensjahr 
tuberkulöse Erkrankung eines Kniegelenkes gehabt, die mit 
Punktion günstig verlief, später eine ganze Anzahl von 
Drüsenentzündungen und Knocheneiterungen, von denen 
einige noch sezernierten. Diese heilten jetzt gleichfalls aus. 

(Schiass folgt.) 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber gegenseitige Beziehungen von Magen- und 
I) arm Storno gen schreibt Prof. D. Gerhardt in Würzburg 
(Zeitschr. für ärztl. Fortbild. 24/17): Hinsichtlich Magen¬ 
störungen bei Darmleiden weist Verf. zunächst hin auf die 
Fälle, wo Magensymptome im Beginn einer Appendizitis 
auftreten; der relativ häufige Magenschmerz und das seltenere 
Blutbrechen, das wohl am ehesten als septisches Symptom 
zu deuten ist, ferner auf das Auf hören der Magenmotilität 
nach Operationen, Druck, Zerrung am Darm. 

Von grösserer Bedeutung für die innere Medizin ist die 
Beeinflussung, welche die Beschaffenheit des Darminhalts 
auf die Motilität und Sekretion des Magens ausübt. 

Seit den Untersuchungen v. Merings ist bekannt, dass 
der Pylorus sich reflektorisch schliesst, solange sich salz¬ 
sauerer Speisebrei im Duodenum befindet, und sich erst 
wieder öffnet, wenn der Inhalt in das Ileum weiterbefördert 
ist. Cohnheim und seine Mitarbeiter zeigten am Tier mit 
Duodenalfistel, dass bei kontinuierlichem Salzsäurezufluss 
ins Duodenum und Ileum der Pylorus dauernd krampfhaft 
geschlossen bleibt; dasselbe liess sich aber auch durch 
Essigsäure erreichen, und zwar schon bei solcher Konzen¬ 
tration der Essigsäure, wie sie sich unter Umständen bei 
pathologischen Gärungsprozessen im Darm entwickeln kann. 

Auch durch Einfliessenlassen von Salzlösungen (4Proz. 
Kochsalz oder Bittersalz) wurde die Magenentleerung durch 
Pylorospasmus verzögert. 

Aber nicht nur die Motilität, sondern auch die Sekretion 
des Magens wird reflektorisch durch die Beschaffenheit des 
Darminhalts beeinflusst. Anwesenheit von freier Salzsäure 
oder von Kochsalzlösung im oberen Dünndarm bewirkt Ver¬ 
minderung, Essigsäure oder Bittersalzlösung dagegen Ver¬ 
mehrung der Magensaftsekretion. Die Unterschiede waren 
recht starke: im ersten Fall 14—42, im zweiten 81—106 
Gesamtazidität. 

, Wurde die Duodenalschleimhaut durch Novokain un¬ 
empfindlich gemacht, dann wurde der reflektorische Pylorus- 
reflex ausgeschaltet, der Magen entleerte sich rascher, die 
Gesamtazidität war erhöht. Nach diesen Beobachtungen 
können also weitgehende Motilitäts- und Sekretionsanomalien 
des Magens als rein sekundäre Erscheinungen durch primäre 
pathologische Zustände im Darm ausgelöst werden; und es 
ist recht wohl denkbar, dass ähnliche abnorme Zustände 
im obersten Darm, wie sie in jenen physiologischen Ex¬ 
perimenten erzielt wurden, namentlich Aenderungen in der 
Empfindlichkeit der Darminnenfläche, auch gelegentlich in 
der menschlichen Pathologie Störungen der Magenfunktion 
bedingen, worunter namentlich die Hyperazidität praktische 
Bedeutung hat. 
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Auch die Motilität des Darms scheint Einfluss auf die 
Magiensekretion zu haben. Das Zusammentreffen von Ob¬ 
stipation und Hyperazidität ist schon oft betont worden. 
Besonders v. Noorden berichtet über solche Patienten, die 
sich lediglich wegen Magenbeschwerden an den Arzt wandten 
und diese. Magenbeschwerden verloren, als durch Verab¬ 
reichung grober, schlackenreicher (also für eigentliches 
Magenleiden entschieden ungeeigneter) Kost die Obstipation 
behoben war. In einem Teil der Fälle bildete sich dabei 
die Hyperazidität tatsächlich zurück, in eineip anderen blieb 
sie ungeändert, aber die sog. Hyperaziditätsbeschwerden 
verschwanden. 

Zu der Gruppe von Magenbeschwerden bei Darmleiden 
sind endlich jene Fälle zu rechnen, wo die Patienten darüber 
klagen, dass fast jedesmal nach Nahrungsaufnahme Stuhl¬ 
drang eintritt, oft mit Tenesmus, oft mit Blähungen, mit 
viel Gurren und kolikartigen Schmerzen im ganzen Leib. 
Die Patienten suchen die Ursache dieses Zustandes leicht 
in einem Magenleiden; tatsächlich handelt es sich um ab¬ 
norme Erregbarkeit und Empfindlichkeit des Dickdarms: 
das, was sich bei den meisten Menschen physiologischer¬ 
weise nach dem Frühstück abspielt, die Anregung der 
Darmperistaltik durch die Füllung des Magens, das erfolgt 
bei gesteigerter Reizbarkeit des Darms bei jeder, auch ge¬ 
ringfügigen, Nahrungsaufnahme. 

Hinsichtlich Darmstörungen bei Magenleiden bemerkt 
Verfasser, dass ähnliche Beschwerden manchmal bei echten 
Magenleiden empfunden werden, namentlich bei Magen¬ 
geschwür wird zunächst längere Zeit hindurch nicht über 
Magenbeschwerden, sondern nur darüber geklagt, dass reich¬ 
lichere Nahrungsaufnahme nach kurzer Zeit Darmunruhe, 
Blähungen, Stuhldrang auslöse; diese Störungen wurden 
deshalb auf den Darm bezogen, weil sie nach der Ent¬ 
leerung des Stuhlgangs, oft auch schon nach dem Abgang 
von Flatus, prompt auf hörten. 

Magenleiden, zumal Magengeschwür und einfache Hyper¬ 
azidität haben zumeist Obstipation im Gefolge, oder, vor¬ 
sichtiger ausgedrückt, beide Zustände können kombiniert 
Vorkommen. 

Früher sah man die Hyperazidität (mit oder ohne Ulkus) 
als die Ursache der Obstipation an: der hyperazide Magen¬ 
saft ist besonders verdauungstüchtig, er bewirkt, dass die 
Speisen vollständiger, als in der Norm, verdaut und aus¬ 
genutzt werden und dass die Substanz- und namentlich 
schlackenarmen Nahrungsreste einen zu geringen Reiz auf 
die Dickdarmwand auslösen. 

Demgegenüber macht sich jetzt die Auffassung geltend, 
die von G. v. Bergmann und seinen Schülern vertreten wird, 
dass bei Patienten mit Magengeschwür eine ganze Reihe 
nervöser Zeichen besteht, dass insbesondere eine abnorm 
leichte Erregbarkeit, eine Hypertonie im Innervations¬ 
gebiet des Nervus vagus nachzuweisen ist. Diese er¬ 
höhte Vagotonie wird als eigentliche Ursache der Geschwür¬ 
bildung angesehen. Die Hyperazidität ebenso wie die ge¬ 
steigerte Motilität des Magens und wie die der Obstipation 
zugrunde liegende spastische Kontraktion des Dickdarms 
sind Folge der gesteigerten Vaguseinwirkung. Das Röntgen¬ 
bild des Darms mit seinem stark eingedickten klümpchen- 
artigen Inhalt gleicht in der Tat ganz jenen Bildern, welche 
nach der Einwirkung des typischen vagotonischen Mittels, 
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des Pilokarpins, zustande kommen, und es ist sehr be¬ 
merkenswert, dass es v. Bergmann gelang, durch Püokarpin 
auch spastische Magenkontraktion und Bildung von Magen¬ 
geschwüren zu erzeugen. 

Im Gegensatz zu der obstipierenden Wirkung der Hyper¬ 
azidität steht der diarrhöe-begünstigende Einfluss der Ver¬ 
minderung der Magensekretion. Namentlich der extreme 
Zustand, das völlige Fehlen des Magensaftes, die Achylia 
gastrica, kann Anlass zu recht beträchtlichen Störungen 
geben. 

Die Achylia gastrica ist sehr viel häufiger, als man 
früher vermutete. Sie findet sich nicht nur bei totaler 
Atrophie der Magenschleimhaut, die man anfänglich als 
notwendige oder doch hauptsächliche Vorbedingung ansah, 
sondern auch bei scheinbar geringfügiger chronischer Ent¬ 
zündung, ferner auch ohne wesentliche anatomische Ver¬ 
änderung als Wirkung von allerhand Allgemeinkrankheiten 
(schwere Anämien, akute und chronische Infektionskrank¬ 
heiten, maligne Tumoren), wohl auch von rein nervösen 
Einflüssen. Die Magenbeschwerden äussem sich in Druck, 
Völle, Aufstossen, Sodbrennen, die Darmbeschwerden in 
Flatulenz, Druck, schmerzhaftem Kollern und Gurren, häu¬ 
figen Durchfällen. Die Ursache dieser Störungen liegt ganz 
vorwiegend darin, dass mangelhaft verdaute Speiseteile im 
Darm allerhand Zersetzungen unterliegen und dass die Pro¬ 
dukte dieser Zersetzungen den Darm reizen. Die Ein¬ 
wirkung des Magensaftes auf die Nahrung kann eben doch 
nur schwer durch Pankreas und Darm vollkommen ersetzt 
werden. Denn ausser der rein peptischen Wirkung auf die 
Eiweissubstanzen kommt dem Magensaft noch eine sehr 
wichtige Eigenschaft zu, nämlich die Lockerung der Kitt¬ 
substanzen, welche die Zellen sowohl der tierischen wie der 
pflanzlichen Gewebe Zusammenhalten. Bei der Verdauung 
der Vegetabilien lockert er die Kleberschicht der Getreide¬ 
körner und die aus Zellulose und Pektinstoffen bestehenden 
Membranen der Zellen und macht dadurch erst den Zell¬ 
inhalt der Einwirkung der Verdauungssäfte zugänglich. 

Wenn nun auch die Darmsekrete und vielleicht die 
normalen Darmpilze helfend eingreifen, dass viele Fälle von 
Achylie ganz symptomlos bleiben trotz reichlicher unver¬ 
dauter Speisereste in den Faeces, so liegt doch auch in 
manchen Fällen Eiweissfäulnis den abnormen Zersetzungen 
im Dickdarm zugrunde, welche die Schleimhaut reizen und 
dadurch Diarrhöe verursachen. Auch hier scheint relativ 
oft Anazidität oder Hypazidität des Magensaftes die Ur¬ 
sache zu bilden. Manchmal ist der Zusammenhang wohl 
ähnlich wie bei der Gärung: es fehlt an der Lockerung des 
intermuskulären Bindegewebes, wenigstens bei Genuss von 
rohem oder halbrohem Fleisch, und deshalb kann der 
Pankreassaft nicht genügend in die Muskelfasern eindringen; 
manchmal mögen auch die nur gelösten Bindegewebsmassen 
selbst im Dickdarm der Fäulnis unterliegen; noch andere 
Male handelt es sich um Störungen der Eiweissresorption 
im Dünndarm, als sekundäre Folge des Darmkatarrhs, der 
durch die abnormen Gärungen hervorgerufen wurde. 

Die Regeln für die Behandlung ergeben sich aus dem 
genaueren Einblick in die Entstehungsweise naturgemäss. 
Die gastrogene Diarrhöe wird um so eher schwinden, je 
besser die Zellulose • lösende Wirkung des Magensaftes er. 
setzt wird. 
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Dies kann auf zweierlei Weise geschehen: entweder 
durch Verabreichung von Salzsäure und Pepsin Salzsäure 
nach jeder Nahrungsaufnahme, oder durch sachgemässe 
Auswahl und Zubereitung der Speisen, so dass sie auch 
ohne die vorbereitende Einwirkung des Magensaftes der 
Darmverdauung zugänglich werden. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass in manchen Fällen der 
erste Weg, die Verabreichung von Salzsäure, Pepsin Salz¬ 
säure, Azidolpepsin, raschen Erfolg hat, dass aber die hart¬ 
näckigeren Fälle nur schwer auf diese einfache Art zu be¬ 
einflussen sind. Der zweite Weg führt aber auch bei recht 
schweren Fällen in oft überraschend prompter Weise zum 
Ziel. Man muss nur dafür sorgen, dass alle Pflanzenkost 
in gut zerkleinertem und aufgequollenem Zustand, d. h in 
flüssiger oder breiiger Form gegeben wird, Mehl-, Schleim¬ 
suppen, gut aufgequollener Reis-, Griess-, Kartoffelbrei, leichte 
Mehlaufläufe, Flamri, allenfalls grünes Gemüse in Spinatform 
oder noch besser in der ganz fein zerkleinerten Form der 
Friedenthalschen Gemüsepulver. Zu vermeiden sind zumal 
alle solche Formen, die nur schwer von den Verdauungs¬ 
säften durchdrungen werden (grobes, zumal feuchtes Brot, 
Klösse, nicht zerkleinerte Kartoffeln und Wurzelgemüse, 
nicht zerkleinertes Blatt- und Stempelgemüse, rohes Obst). 
In schweren Fällen kann es nötig sein, die Pflanzenkost 
fast ganz auszuschalten und neben Fleisch, Milch und Eiern 
nur Mehl- und Schleimsuppen und leichtestes Gebäck 
(Zwieback, Keks) zu geben. 

* Ramön y Cajals Untersuchungen über Nervenregene- 
ration und die heutige Lehre hierüber schildert San.-Rat 
Dr. Besler (Psychiatr. Neur. Wochenschr. 47/18). Es gab 
Anatomen, welche behaupteten, dass der Nerv vom peri¬ 
pheren Stumpf aus regenerieren könne. Ramön y Cajal (Stu¬ 
dien über Nervenregeneration; mit 60 Abildungen; 160 S.; 
Leipzig 1908, J. A. Barth) hatte seinerzeit diese Ansicht in 
ausführlichen Untersuchungen und unter ungemeiner Berei¬ 
cherung unseres Wissens über diese Dinge mit neuen Tat¬ 
sachen und Befunden bereits widerlegt. Edinger nun hat 
Ramön y Cajals Ergebnisse bestätigt; er hat in all den 
zahlreichen peripheren Stümpfen, die er von operierten Men¬ 
schen und Tieren in den letzten zwei Jahren durchmusterte, 
neue Achsenzylinder nur dann festgestellt, wenn sie von 
dem zentralen Stumpf her einwachsen konnten (»Hier hat 
Cajal absolut recht«); der neue Nerv entsteht dadurch, dass 
Fasern aus der zentralen Zelle auswachsen und sich durch 
die Elemente des peripheren Stumpfes verlängern, voraus¬ 
gesetzt, dass ihnen letzterer das Fortpflanzungsmaterial bietet. 

Es mag kurz daran erinnert sein, dass nach Cajal Wachs¬ 
tum, Verzweigung und Orientierung der neuen Fasern sich 
richtet nach der attrahierenden Wirkung der chemotakti¬ 
schen Substanzen, welche von den Schwannschen Zellen 
oder den Protoplasmasträngen des peripheren Endes ge¬ 
liefert werden, und dass der Protoplasmakolben (homolog 
dem embryonären Wachstumskolben), des freien Endes der 
Nervenfasern in dem distalen Stumpf »unfehlbar nach der 
Peripherie hin gerichtet ist«. Verf. verweist vor allem auf 
den Abschnitt von Cajals oben genanntem Werk über die 
traumatische Degeneration und Regeneration der Nerven¬ 
fasern im Kleinhirn und Grosshirn (Retraktionskugeln, Wachs¬ 
tumsknöpfe, Unterscheidung zwischen trophischer und trau¬ 
matischer Degeneration _usw.); es gelang Cajal, die Existenz 
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von zweierlei Regenerationsvorgängen im zentralen Ende der 
Axone der Pyramidenzellen nachzuweisen (terminale und 
kollaterale). 

Kasuistik. 

* Ueber myotonische Dystrophie schreibt Professor 
Dr. Bruno Fleischer, Tübingen (Württb. Med.Corr. Bl. 6/18): 
Diese auch als Myotonia atrophica bezeichnete Krankheit 
ist von Hirschfeld 1911 als Krankheit sui generis von der 
Thomsenschen Myotonia abgegrenzt worden. Ihre Kenn¬ 
zeichen bestehen in einer im mittleren Lebensalter im zirka 
20. bis 45. Lebensjahr auftretenden Atrophie bestimmter 
Muskelgruppen neben Myotonie anderer Muskel und trophi- 
schen Störungen, die mit der Muskelerkrankung Hand in 
Hand gehen: allgemeiner Abmagerung, Atrophie oder stru- 
möser Degeneration der Schilddrüse, Atrophie der Keim¬ 
drüsen, insbesondere beim Mann, Glatze bei diesem, eigen¬ 
artiger Sprachstörung, vasomotorischen Störungen mit 
Akrocyanose und Hautatrophie, zuweilen geringer Ueber- 
erregbarkeit des Fascialis, frühzeitiger Katarakt, in 
späteren Stadien mit Fehlen der Patellarreflexe, zuweilen 
psychischen, intellektuellen und moralischen Defekten. Die 
Muskelatrophie befällt in typischer Weise insbesondere die 
Gesichtsmuskulatur (temporalis, Masseter, Orbicularis oris et 
oculi, dadurch typisches Maskengesicht, Facies myopathica), 
Stemocleidomastoideus, Schlundmuskeln (dadurch Sprach¬ 
störung), Unterarm und kleine Handmuskeln, selrener Muskeln 
an den unteren Extremitäten, insbesondere im Pereneusgebiet 
und am Rumpf. Die Myotonie zeigt sich insbesondere beim 
Faustschluss, zuweilen beim Kieferschluss und an der Zunge. 
Der ganze Symptomenkomplex ergibt ein sehr charakteri¬ 
stisches Krankheitsbild, das bisher wohl vielfach falsch ge¬ 
deutet wurde, vom Kenner jedoch leicht diagnostiziert 
werden kann, obwohl es in ihren späteren Stadien leicht 
mit der typischen progressiven Muskelatrophie verwechselt 
werden kann. Die fortschreitende Entkräftung lässt nicht 
häufig das 50. Lebensjahr überschreiten, meist führen inter¬ 
kurrente Krankheiten früher zum Tod. Die Sprachstörung 
näselnde, breiige, nuschelnde Sprache, ist die Folge der Atro¬ 
phie der Schlundmuskulatur (Prof. Albrecht), so dass es zu 
einer hochgradigen Verdünnung des Gaumensegels und zu 
einem mangelhaften Verschluss nach der Nase zu kommt, 
was zu einer mangelhaften ^Abfuhr des Speichels in Mund 
und Schlund führt. — Die Atrophie der Keimdrüsen führt 
zu manchen sekundären Erscheinungen: zu mangelhafter 
sexueller Differenzierung, virilen Symptomen bei der Frau, 
Menstruationsstörungen, häufigem Ledigbleiben, zuweilen zu 
kinderloser Ehe. — Entgegen dem Ueberwiegen des männ¬ 
lichen Geschlechtes in der Literatur hat das Tübinger 
Material ein Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes 
(24 weibliche zu 14 männlichen) ergeben. — Verf.s Unter¬ 
suchungen haben die interessante Tatsache ergeben, dass, 
während die früheren Generationen, soweit das aus der 
Familientradition und aus der Lebensdauer zu ersehen ist, 
im ganzen als gesund erscheinen, die Krankheit sich in der 
der myotonischen Dystrophie vorhergehenden Generation 
nicht selten durch das Auftreten einer präsenilen Katarakt 
anzeigt bei den die Vererbung übermittelnden Eltern oder 
auch bei Geschwistern desselben, und zwar tritt die Kata¬ 
rakt in dieser Generation in höherem Alter auf, als in dem 
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die Myotoniker erkranken, im 4., 5., 6., bei einzelnen auch 
erst im 7. Lebensjahrzehnt. In einer Familie ist die senile 
Katarakt auch schon in höheren Generationen erblich auf¬ 
getreten. Die Katarakt stellt also eine progressiv in der 
Generationenreihe sich forterbende krankhafte Er¬ 
scheinung als Vorläufer der myotonischen Dys¬ 
trophie dar. In anderer Form gibt sich die Generation 
kund in hoher Kindersterblichkeit, kinderlosen Ehen, nicht 
selten in einem wirtschaftlichen und moralischen Verfall der 
Familie. Das alles führt vielfach zum Aussterben der ein¬ 
zelnen Zweige der Familie und damit zum Erlöschen der 
Krankheit. Die myotonische Dystrophie ist danach eine 
ausgesprochen familiäre degenerative Krankheit. — Wo die 
letzte Ursache für die Entstehung des krankhaften Keimes 
zu suchen ist, kann kaum vermutet werden. Für Kon- 
sanguinität haben sich keine Anhaltspunkte gewinnen lassen. 
Infektion oder sonstige toxische Wirkungen sind angesichts 
der langdauemden Latenz der Krankheit ganz unwahr¬ 
scheinlich; es bleibt also zunächst nur die Annahme einer 
zufälligen Keimesvariation, die zum Ausfall bestimmter 
wichtiger Systeme im Körperhaushalt führt, übrig. — Die 
Krankheit verdient so in der verschiedensten Hinsicht Be¬ 
achtung und weitere Aufklärung. Verf. sieht kasuistischen 
Mitteilungen einzelner Fälle gerne entgegen. 

* Ebenda berichtet Dr. Cohn reich aus dem Stuttgarter 
Speziallazarett Res.-Laz. X einige Fälle von Vortäuschung 
yon chronischen Magengeschwüren und Geschwürsnarben 
durch Eingeweidewürmer. Die Beschwerden bestanden in 
beiden Fällen seit Jahren und träten in wechselnder Stärke 
auf: Perioden , von Appetitlosigkeit lösten solche von Heiss¬ 
hunger ab. Während dieser blieb das Gewicht trotz reich¬ 
licher Nahrungsaufnahme und günstiger äusserer Bedingungen 
bestehen oder ging sogar zurück. Aufstossen wechselte mit 
Brechreiz. Schmerzhaftes Druckgefühl der Magengegend 
bestand teils nach dem Essen, teils unabhängig von der 
Nahrungsaufnahme. Der Stuhl war unregelmässig, durch¬ 
fällig bis verhalten. 

Der eine Patient war vor seiner Einziehung zum Heeres¬ 
dienst nach einer drei Monate dauernden Krankenhaus¬ 
behandlung mit Ulkuskur laparotomiert worden. Laut Mit¬ 
teilung der oberärztlichen Leitung jenes Krankenhauses war 
auf Grund der klinischen Untersuchung ein chronisches 
Magengeschwür, auf Grund dei\ Röntgenuntersuchung ein 
narbiger Sanduhrmagen anzunehmen gewesen. Der Operations¬ 
befund ergab aber durchaus normale Verhältnisse. 

Nach anthelminthischen Kuren gingen reichlich Spül¬ 
würmer ab. 

Patient verträgt jetzt Belastungskost, ist beschwerdefrei 
und wird k. v. entlassen. Die in beiden Fällen röntgeno¬ 
logisch angenommenen narbigen Veränderungen sind als 
durch die Helminthen oder ihre Gifte bedingte spastische 
Reizzustände aufzufassen. Hieraus ergibt sich, dass auch 
die schönste Röntgenplatte recht irreführend wirken kann, 
wenn sie nicht durch eine sorgfältige Anamnese und klini¬ 
schen Befund unterstützt wird. 


Therapeutisches. 

* Lorenz Böhler (Bozen) schreibt (Münch. Med. Wschr. 
3/18) über eine Eioheitabflhandlung der Unterschenkel- 
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bräche. Sie ist dieselbe fiir alle Unterschenkelbrüche, ganz 
gleichgültig, wo diese ihren Sitz haben und ob sie ge¬ 
schlossen oder offen, infiziert oder steril sind. Sofort nach 
der Aufnahme wird jeder Unterschenkelbruch in zwei auf¬ 
einander senkrechten Ebenen röntgenisiert und dann auf 
eine Braunsche Schiene gelagert. Sind Wunden an der 
Hinterseite des Unterschenkels vorhanden,' so wird an dieser 
Stelle die Schiene nicht umwickelt, damit der Eiter bei 
offener Wundbehandlung freien Abfluss hat. Dann wird 
am Fersenbein eine Klammer nach Schmerz angelegt und 
zum Schluss ein Streifen mit Mastisol am Vorfuss befestigt, 
um den Fuss auf hängen zu können. Das Zuggewicht, das 
über eine f einzige Rolle läuft, wird dann an der Klammer auf¬ 
gehängt. Als Gewicht werden selten mehr als 3 kg ver¬ 
wendet. Die Verletzten wurden, sobald die Temperatur 
unter 38° war, vom ersten Tage an aufgefordert, die Zehen 
und das Sprunggelenk zu bewegen. Es kam daher nie zu 
Atrophie und auch nicht zu Versteifungen des Sprunggelenkes. 
Bei geschlossenen Brüchen wurde nach drei bis vier Wochen 
ein Gehgipsverbaand angelegt, bei den schweren Schuss¬ 
verletzungen erst, wenn sich die Wunde stark verkleinert 
hatte. Die Funktion war in allen Fällen eine sehr gute. 
Aus diesem Grunde wendet sich der Verfasser gegjen die, 
die grundsätzlich primär alle Knochensplitter entfernen und 
mit langen Schnitten die Bruchenden freilegen. Die Folgen 
dieses radikalen Vorgehens sind aber Pseudarthrosen und 
starke Verkürzungen. Denn der Verfasser hat von 255 
Schussfrakturen (46 Oberschenkel, 63 Unterschenkel, 84 
Oberarme, 62 Vorderarme) grundsätzlich nie auch nur den 
kleinsten Splitter entfernt und hat bei Schussbrüchen des 
Unterschenkels auch nie eine Pseudarthrose und nie eine 
nennenswerte Verkürzung gesehen. Er hat auch lange Schnitte 
nie gemacht und war trotzdem oder vielleicht gerade des¬ 
halb nie genötigt, ein Glied abzusetzen. Denn durch jeden 
grossen Schnitt zerstört man zahlreiche Gefässe, die für die 
Ernährung der durch den Schuss geschädigten Gewebe sehr 
wichtig sind. 

* Ebenda gibt H. Menzi (München) eine vorläufige 
Mitteilung über Behandlung weiblicher Gonorrhöe mit 
intravenösen Kollargolinjektionen» Zur Behandlung 
kamen: reine Harnröhrengonorrhöen (akute, subakute, chro¬ 
nische), Gonorrhöen mit Cervixbeteiligung (akute, subakute, 
chronische), mit Beteiligung der Adnexe, des Rektums und 
der Gelenke, Gonorrhöen der Schwangeren und der Kinder. 
Die Erfolge waren recht günstig, nur bei der chronischen 
Gonorrhöe des Uterus und bei der Adnexbeteiligung wurde 
ein schlechtes Resultat erzielt. 

* Besicol nennt sich ein reizloses, geschmeidiges Deck- 
und Klebmittel für die Verbandtechnik. Es besteht nach 
Angabe der Temmler-Werke in Detmold, die es herstellt, 
aus einer alkoholischen Lösung verschiedener Harze unter 
Zusatz der fettlösenden, eine kräftige Tiefenwirkung ent¬ 
faltenden und sehr stark bakteriziden Chlorderivate des 
Aethans und des bekannten, den Heilungsprozess fördern¬ 
den Perubalsams. Resicol fixiert die Hautbakterien und be¬ 
sitzt ausgesprochen keimtötende wie heilende Eigenschaften. 

Gebrauchsanweisung: Akzidentelle Wunden und deren 
Umgebung sind einfach mit Resicol zu harzen. Die geharz¬ 
ten Wunden lässt man etwas abdunsten, worauf sie mit 
jeder Art von Verbandstoffen — Scharpie, Verbandgaze, 
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fein zerzupfte Watte etc. — bedeckt werden können. Die 
Verbanddecke ist unter Umständen nochmals mit Resicol 
zu bestreichen. Für Extensionsverbände gebrauche man 
langhaarige Verbandstoffe — Barchent, Köperstoff, Trikot¬ 
binden etc. — Lässt man vor dem Anlegen derselben Resicol 
genügend abdunsten, so wird die Adhärenz erhöht und der 
Verbandstoff haftet sofort und verlässlich. Vor etwaigem 
Abrutschen kann man sich durch weiteres Ankleben einer 
Zirkulärbinde sicher schützen; hierbei genügt von dieser 
in der Regel eine einzige Lage. Am besten aber arbeitet 
man mit sog. Trikotschläuchen. Diese werden in zusammen¬ 
gerolltem Zustand über die zn extentierende Extremität ge¬ 
zogen, letztere wird mit Resicol bestrichen — abdunsten 
lassen oder abtupfen eines Resicolüberschusses mit Watte — 
wonach durch Abrollen des Schlauches der Verband än- 
zulegen ist. Bei vorhandenen Wunden werden entsprechende 
Fenster ausgeschnitten. Vor Operationen empfiehlt es sich, 
mit Resicol das ganze Operationsfeld zu bestreichen. Ge¬ 
ringgradige Mazerationen der unbedeckten Körperteile sind 
ebenfalls mit Resicol einzupinseln. Schweiss-, Kot-, Harn- 
und Eitermazerationen reinigt und trocknet man zuerst, trägt 
dann Resicol auf, das nach dem Abdunsten mit einer Lage 
Barchent oder Mull zu bedecken ist. Bei mikro- und makro¬ 
skopischen Hautparasiten, wie Krätze, Läuse usw., werden 
energische Resicol-Einpinselungen mit bestem Erfolge an¬ 
gewandt. Die Resicolfiasche ist immer gut verschlossen zu 
halten. Preis: V* Originalflasche Mk. 1.—, 7i Originalflasche 
Mk. 2.—. Literpackungen für Lazarett- und Anstaltsbedarf 
auf Anfrage billig. 

* Die tatenfreudige, meist auf Entlarvung von hysterischer 
Aggravation, Simulation etc. gerichtete Behandlungsmethode 
mancher »Nervenärzte« findet ihre natürliche Grenze in 
manchen Verletzungsmöglichkeiten. So schreibt A.v. Sarbö 
unter dem Titel Neue Beiträge zur Kriegstaahstammheit 
(Wien. klin. Woch. 50/16): Er ist durch weitere Erfahrungen 
in der Annahme bestärkt worden, dass es sich bei Taub¬ 
stummheit infolge Granatexplosion einerseits um Einkeilung 
der Medulla oblongata ins Foramen magnum, andererseits 
um ein unter erhöhtem Druck stattfindendes Eindringen des 
Liquor cerebrospinalis in den vierten Ventrikel handelt, wo¬ 
durch die Kerne des Akustikus und Vagus am meisten 
leiden, und zwar hat sich gezeigt, dass meist ein Symptomen- 
komplex entsteht, bei dem ausserdem auch Glossopharyngeus 
und Hypoglossus, und selbst Trigeminus und Facialis be¬ 
troffen werden kann. Diese auch von anderen Autoren be¬ 
schriebenen Symptome werden, wenn nicht rechtzeitig neuro¬ 
logisch untersucht, irrtümlich für funktionelle gehalten. In meh¬ 
reren Fällen beobachtete v. Sarbö Anästhesien der Gesichts¬ 
haut, der Gehörgänge und der Trommelfelle als Quintussym- 
ptome, die irrtümlich als hysterisch angesehen worden waren. 
Besonders bei allerleichtesten Fällen, bei denen die Taub¬ 
stummheit in einigen Tagen von selbst schwindet, wird das 
jeweils angewandte Mittel als Beweis suggestiver Beeinfluss- 
barkeit erachtet und so auch bei einige Wochen alten Fällen, 
wo die Stimme durch den faradischen Strom oder andere 
schmerzerregende Mittel ausgelöst werden kann. Aber die 
Sprache, die sich bei solchen Patienten einstellt, ist nicht 
helle, normale Sprache des geheilten Hysterikers, sondern 
•kandierend, stotternd, einzelne Silben werden explosiv 
hervorgebracht, oft mit nasalem Beiklang wegen Lähmung 
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des weichen Gaumens, ganz wie bei der bulbärexplosiven 
Sprechart bei medullärer Erkrankung auf arterioskleroti¬ 
scher Grundlage. Durch forcierte Heilversuche kann es 
zur Fixierung der krankhaften Sprechweise kommen. 
Nach v. Sarbö gibt es »eine ganze Reihe von Wunder¬ 
heilungen, welche Taubstumme betreffen, die schon längst 
abgeheilt sind, aber, als interessante Fälle von Hysterie ver¬ 
bucht, monatelang in diesem Zustand verharren, um dann 
der energischen Einwirkung einer Ueberrumpelungsmethode 
weichend, von dem Perseverieren ihrer Symptome abzulassen«. 
Dieselbe Erfahrung machte er mit Zitternden, welche durch 
die falsche ärztliche Auffassung als traumatische Neurose 
oder Hysterie bezeichnet, zur Perseverierung ihrer Sym¬ 
ptome verleitet werden und dann plötzlich zu heilen sind. 
Die durch Granatfernwirkungen entstandenen Fälle von Taub¬ 
stummheit heilen in der Mehrzahl von selbst, wenn man sie 
als organisch Kranke in Ruhe lässt, nur in vereinzelten 
Fällen kommt es zu schweren konsekutiven Veränderung^. 

* Dr. Wederhake, leitender Arzt der Augustaklinik 
in Düsseldorf, schreibt zur Behandlung des Puerperal¬ 
fiebers mit Terpenen. (Zentralbl. f. Gyn. 1917, 33.) Verf. 
spritzte den Puerperalfieberkranken von einer 2proz. Ter¬ 
pentinlösung 1,5 ccm, also 0,3 Ol. terebinthinae in die Gesäss- 
muskulatur, und zwar jeden 5. Tag. Gleichzeitig gab er 
alle 3 Stunden 2 ccm Ol. camphor. forte subkutan, bis Ent¬ 
fieberung eingetreten war. Die Wirkung war frappant: die 
Schüttelfröste, die meistens gehäuft aufgetreten waren, hörten 
schon nach der ersten Einspritzung auf. Das Fieber hielt 
sich noch einige Tage auf der Höhe, fiel dann aber. Mehr 
als 3 Terpentineinspritzungen waren nicht nötig. . Schon 
bestehender septischer Ikterus verschwand. Sämtliche sechs 
Kranke kamen zur Heilung. Verf. glaubt nicht, dass hierbei 
ein Zufall mitspielt, da die Symptome so bedrohlich waren, 
dass man den sicheren tödlichen Ausgang vor sich sah. 
Die Wirkung des Ol. terebinthinae und des Kampfers ist 
wohl auf die in diesen enthaltenen Terpene zurückzuführen. 
Der Kampfer ist der wichtigste Angehörige der Terpen¬ 
gruppe. Die Nebenwirkungen der Terpentinöleinspritzung 
sind so gering, dass sie bei der Schwere des Krankheits¬ 
bildes in Kauf genommen werden können. Niemals trat 
auch bei vielen anderen Terpentinöl-Einspritzungen bei septi¬ 
schen Erkrankungen ein Abszess auf. Oefter tritt in den 
nächsten Tagen eine Schwellung der Gesässmuskulatur auf, 
die sich aber auf Umschläge mit essigsaurer Tonerde bald 
zurückbildet. Diese Schwellung ist meistens schon am 
5. Tage verschwunden. 

* Ueber Larosan und Sänglingsf&rsorgestellen schreibt 
Stadtarzt Dr. Oschmann, W^issenfels (Zeitschr. f. Säuglings¬ 
schutz 1916, Heft 4). Larosan hat den Vorteil, dass die 
Larosanmilch in jedem Haushalt hergestellt werden kann. 
»Es werden lediglich 20 g Larosan (Ks^ein-Kalzium) mit 
einem CaO-Gehalt von 2,5 v. H.) mit dem dritten Teil eines 
halben Liters frischer Milch verrührt, dann gibt man die 
übrigen zwei Drittel hinzu und kocht das ganze einige 
Minuten auf. Die Larosanmilchlösung ist also eine vier- 
prozentige, die ganze Lösung ist zweiprozentig, da das 
halbe Liter MUch meist noch mit einem halben Liter Wasser 
verdünnt und trinkfertig gemacht wird.« »Während die 
Verordnungsweise der Larosanmilch hinsichtlich der Ver¬ 
dünnung jetzt dahin im allgemeinen festgelegt ist, dass bei 
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noch leidlich kräftigen Kindern ein halbes Liter Milch und 
2 v. H. Larosan, bei sehr schwachen atrophischen oder be¬ 
sonders jungen Säuglingen zunächst nur ein Drittel Milch 
und 2 v. H. Larosan gegeben wird, und man jetzt weiss, 
dass die antidyspeptische Wirkung des Larosans am sicher¬ 
sten erzielt wird, wenn man als Verdünnungsflüssigkeit nicht 
Haferschleim, sondern Wasser nimmt, scheint mir die Frage, 
ob zur Erhöhung der Kalorien Zucker [zugesetzt werden 
soll, noch nicht ganz geklärt zu sein.« 

* Zur einfachen Fixierung des Katheters in der Harn¬ 
röhre gibt Prof. Wilms folgenden Weg an, zu dem nur 
ein Stück Gazebinde und zwei Zwirnfäden notwendig sind. 
Man umschnürt locker zunächst die Basis des Skrotums. 
Danach werden die beiden Zipfel des Knotens nach oben 
um das Glied ringförmig geknotet und um diesen Ring, 
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der fast unverschieblich ist, rechts und links ein Zwirnfaden 
herumgeführt und am Katheter befestigt. (zbl.f.Chir 1918, Nr. 3) 
• * Prof. Dr. Hans Aron empfiehlt (Berl. klin. Woch. 33/17) 

Trockenpinselnngen für die verschiedensten Dermatosen 
als Ersatz für Salben, falls diese nicht vertragen werden. 
Sie machen den Verband überflüssig. Bei Impetigo conta¬ 
giosa, krustösen Ekzemen bedeckt er die Borken dick mit 
Hg-Pinselung: 

Hg. sulf. rubr. 0,5 

Talcum 

Sulf. sublim. aa 12,0 
Glyzerin 5,0 

Aq. 

Spirit. aa ad 50,0 
M. D. S. Umschütteln. 

Unter dieser Hülle trocknen die Borken ein und fallen 
bald ab, gerötete neue Haut zurücklassend, die mit Zink¬ 
trockenpinselung behandelt wird: 

Zinci oxydati 

Sulf. praecip. 

Talcum 

Glyzerin aa 5,0 

Aq 

Spirit. aa 20,0 
M. D. S. Umschütteln. 

Mit dieser Zinktrockenpinselung werden auch Ekzeme 
exsudativer Kinder behandelt, auf stark nässende Stellen 
besser milde Zinksalbe, gegen Ekzeme der Mundwinkel, 
hinter den Ohren und andere Ekzeme: Hg-Trockenpinselung 
oder Argentum-Trockenpinselung: 

Bism. subgallic. 5 

Zinc. oxydat. 

Talcum 

Glyzerin aa 10,0 

Sol. argent. nitr. 0,3: 30 
M. D. ad vitr. nigr. 

S. Umschütteln. 


Bücherschau. 

Untersuchungen zur Dynamik der Steckschüsse. Von M. Flesch. 

Verlag von G. Fischer, Jena 1917. 8°. 150 S. Preis brosch. Mk. 6.—. 

Die mit 109 Abbildungen und einer Tafel versehene Arbeit 
des Verfassers ergab, dass das Verhalten der Geschosse im 
Körper sich nach gewissen Regeln abteilen lässt, wenn man dabei 
die Form, Zusammensetzung, Bewegungsart, lebende Kraft des 
Geschosses, und dann den jeweiligen physikalischen Zustand des 
Gewebes mit in Betracht zieht. Aus der grossen Zahl seiner Be¬ 
obachtungen — Betrachtung des Einschusses, Röntgenbilder, Aus¬ 
sehen des Wundkanals, Gestaltung des Projektils usw. — wurden 
gerade für Explosivstoffe neue Gesichtspunkte eröffnet. Aber auch 
für das allgemeine Verständnis der Geschosswirkung überhaupt 
bringt die ungemein fleissige und mühevolle Arbeit neue Richt¬ 
linien. Für den Arzt der Jetztzeit dürfte das Buch als unent¬ 
behrlich bezeichnet werden. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Literarische A'euigkeiteu. 

Arzt, Der, als Erzieher. 41. Heft. München. 
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Ebeler, F., Sek.-Arzt Dr.: Taschenbuch d. Wochenbettpflege f Kranken¬ 
pflegerinnen u. Hebammenschülerinnen. Mit 56 Abb. VIII, 130 S. Leipzig. 
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Festschrlft z. 70. Geburtstage v. Dr. Emil Gasser, Geheimer Medizinalrat, 
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8. XII. 1917. Mit 11 . Textfig. u. b8 z. T. färb. Taf. VIII, b88 S. Berlin 56.— 
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Beeinflussungen örtlicher sogen, äusserer Krankheiten 
durch Allgemeinmassnahmen. 

Von Dr. Heinrich Röder, Elberfeld. (Schluss.) 

Weiter habe ich Fälle, die zeigen, wie mein Gemeinver¬ 
fahren die chirurgische Tätigkeit zu unterstützen geeignet ist. 

Ich führe folgende an: 5. November 1916. W. B., 21 Jahre, 
zum Militär am 10. Juni 1915, dann durch Granatsplitter am 
linken Schulterblatt am 1. November 1915 verwundet. Die 
erste Operation im Kriegslazarett, die zweite in Solln, die 
dritte in Bielefeld am 19. Juni 1916, darauf am 14. Oktober 
als dauernd garnisondiensttauglich zur Arbeit bei Krupp 
entlassen. Hat seit Ende November 1915 Herzklopfen, 
Zittern und Schwitzen seit derselben Zeit, so dass er nach 
5 Minuten Gehen und morgens im Bett ganz nass sei. Muss 
weitere Kragennummern tragen. Heutiger Befund: Aus- 
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| gedehnte Operationsnarben im Gebiet der linken Fossa 
B infraspinata, zum grossen Teil adhärent, dabei spontan und 
3 auf Druck stark schmerzend. Ausserdem Druckschmerz der 
5 linken Schulterhöhe und des linken Schultergelenkes. Deut- 
1 liehe Schilddrüsenvergrösserung, starkes Klopfen der Herz- 
1 gegend durch die hier aufgelegte Hand fühlbar, 21 Schläge 
1 in 10 Sekunden. Töne rein doch stark akzentuiert, Zittern 
1 der gespreizten Finger. 

\ Mandeln ganz wenig geschwellt, etwas gerötet oben 
i zwischen den Gaumenbögen vorragend, freie Nasenatmung. 

Aussaugen und Massieren der Mandeln, Absuchen aller 
Mandelrecessus zunächst ohne jede Wirkung, als dann der 
Rachen mit dem Gaumenhaken durchgewischt wird, erfolgt 
Blutung in Menge von zwei Teelöffeln. Der spontane und 
1 der Druckschmerz ist nunmehr sofort weg: »Grad auf der 
Stelle spüre ich gar nichts mehr.« »Das Schulterblatt ist 
jetzt gerade auf der Stelle, als ob es getötet wäre, spüre 
es überhaupt nicht.« 

Nach dem Bericht des Vaters arbeitet der Sohn in der 
, Folge dauernd ohne Beschwerde. 

Aehnlich liegt der Fall X. Ein früherer Patient von mir 
kommt Herbst 1915 in meine Sprechstunde, als er Urlaub 
aus dem Lazarett hat. Ich solle ihm helfen, er hielte es 
vor Schmerzen im abgesetzten Arm im Operationsstumpf 
nicht mehr aus. Wenn er im Lazarett klage, erhielt er nur 
Morphiumspritze, dann sei es nachher um so schlimmer. 

Blasses, äusserst schlechtes Aussehen: nach Mandel¬ 
behandlung ist der Schmerz sogleich völlig weg, das Aus¬ 
sehen wird entschieden sogleich-besser. 
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Er kommt erst nach zwei Wochen wieder mit unzu¬ 
friedener Miene und wieder sehr schlecht aussehend. Es 
ergibt sich aber auf Befragen, dass der Schmerz etwa eine 
Woche lang weggeblieben war, während er vorher nie ohne 
Schmerzen war. Er hat wieder Morphium haben müssen. Die 
dann folgende zweite Behandlung macht ihn dauernd schmerz* 
frei. Ich treffe ihn mehrfach als Billettverkäufer in weit besse¬ 
rem Aussehen. Ich habe jetzt ausser diesem zwei weitere 
ganz .gleich liegende Fälle. 

Noch ältere Nachschmerzen und Funktionsbehinderung 
hatte der Fall P., 48 Jahre, aus L. Vor vier Jahren Bruch 
beider Unterschenkelknochen der einen Seite (Röntgenbild), 
die zunächst vier Wochen in häuslicher Behandlung nicht als 
gebrochen erk^pnt waren. Dann vier Monate Krankenhaus. 
Seitdem stark lahmend, rasch ermüdet, kann Treppe nur 
nachsteigend, nicht übertretend gehen. Kommt als Begleiterin 
ihrer Tochter (Sommer 1917). Um die Wirksamkeit meines 
Verfahrens zu erproben, wende ich dasselbe an. Der Gang 
wird freier, sie kann die Treppe sogleich richtig übertretend 
gehen, nach einigen Behandlungen weit geringeres Lahmen 
und Gehen ohne jede Ermüdung, Dauererfolg im November 
beobachtet. 

Die Wirksamkeit meines Gemeinverfahrens zeigt auch 
Fall Fräulein P. E., 37 Jahre alt. Hat seit Anfang der 20 er 
die grösste Zeit in Krankenhäusern zugebracht. 38 Opera¬ 
tionen: zunächst in der Nase und den Nebenhöhlen, dann 
Radikaloperation beider Ohren mit totaler Vertaubung und 
linksseitiger Facialislähmung. (22 Operationen dieser Gegen¬ 
den.) Weiter Gallenblasenoperation, mehrfache- Empyem¬ 
operationen, Blinddarm- und Unterleibsoperationen. Liegt 
wegen Leibkolik November 1916 wieder im Krankenhaus, 
in dem Gallep- und Nierensteine durch Röntgen nachge¬ 
wiesen werden. Seit 2 1 U Jahren amenorrhöisch. Eiweiss im 
Harn, ikterisch, appetitlos und schlaflos, jeden Abend 
Morphium. Die in Aussicht genommenen Operationen unter¬ 
bleiben wegen ruhrverdächtiger Erkrankung. Nach Aufsuchen 
meiner Behandlung am 1. April 1917 baldige Erleichterung, 
nach vier Wochen richtige Menses, die in der Folge gut 
bleiben. Rückkehr von Schlaf, Appetit und geregeltem Stuhl, 
Ikterus und Eiweiss bald verschwunden, weit besseres Aus¬ 
sehen, beginnt im September zu arbeiten als Näherin und 
kann im Oktober diese Arbeit regelmässig tun, bis 16. Feb¬ 
ruar 1918 19 Pfund Zunahme, dabei zeitweise noch acholische 
Stühle, aber nur mit kurzdauernden geringen Beschwerden. 

Um die Wirkung meiner Anwendungen zu zeigen, führe 
ich noch die folgenden Fälle an, aus denen hervorgeht, dass 
man zwingend die Schlüsse, die ich ziehe, folgern muss, dass 
Saftstromvei^ältnisse und Schmerzempfindungen über die 
Mandeln und ihre Nachbarschaft den Weg ihrer Regelung 
nehmen. 

Eine in Mitte der 40 er stehende Frau war nach erfolg¬ 
loser, anderer Behandlung ihres grossen Unterschenkel¬ 
geschwüres zweimal mit Venenexstirpation behandelt worden 
und es war beabsichtigt, den Eingriff zu wiederholen, nament¬ 
lich weil die Schmerzen so gross waren, dass sie jetzt nur 
mit dreimal täglich 30 Tropfen Opiumtinktur nach ihrer 
Angabe Linderung fand. Nach meiner Behandlung mindert 
der Schmerz so, dass Schmerzstillung durch Medikament 
nicht mehr nötig war. Die völlige Heilung dieses Falles 
dauerte allerdings noch ein Jahr, da die Frau bei ihrer 
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Arbeit im Stehen blieb und das Leiden ihr gegen früher 
überhaupt so wenig Beschwerden machte, dass sie bald nur 
selten zur Behandlung kam, meist nur, wenn sie neuen 
Verbandstoff usw. brauchte. Jetzt besteht rückfallose Heilung 
seit mehreren Jahren. 

Eine 56 jährige Frau suchte mich auf, weil ich ihre 
Tochter von schwerer Fuss- und Handgicht geheilt hatte. 
Sie hatte seit der Menopause mit 50 Jahren an dem einen 
Bein Unterschenkelgeschwüre, von denen eines etwa 2 zu 
4 cm Grösse hatte. Sie war seit Monaten durch den Schmerz 
völlig schlaflos, schlief aber bereits in der ersten Nacht nach 
der Behandlung, die im ganzen nur etwa achtmal nötig war. 
Dauererfolg. 

Ein Arbeiter, J. Ho., Ende 40, war von mir durch die 
Anwendungen von seinen, seit 12 Jahren bestehenden nervösen 
Beschwerden und seinem Asthma, gegen die vorher erfolg¬ 
los eine Nervenheilstätte zu R. von der Landes-Vers, aus ver¬ 
gebens gebraucht war, geheilt. Er Hess sich seinen Bruch 
operieren. Nach der Operation starke Verschlechterung des 
Gemeinbefindens und Wiederauftreten des Asthmas, so dass 
er erst nach acht Wochen entlassen wird. Er kommt sehr 
schlecht aussehend und stark vor Narbenschmerz lahmend 
und sich gebeugt haltend zu mir und verlor, wie ich es 
gewöhnUch beobachte, sogleich nach der Behandlung der 
Mandeln und des lymphatischen Rachenringes den Schmerz 
derart, dass er frei und in gerader Haltung wegging. Der 
Schmerz bHeb wie in den beiden anderen Fällen, dauernd 
weg. Dauerheilung. 

Gleichliegende Fälle habe ich bei akuten und chronischen 
Blinddarm- wie Schilddrüsenerkrankungen, auch bei Rezidiven 
nach Kropfoperation, Gallenblasenentzttndungen, bei Nieren¬ 
steinen, bei Mittelohr-, Stirnhöhlen- und Kieferhöhleneiterung 
sowie bei Prostataerkrankungen und entzündlichen, schmer¬ 
zenden Augenepkrankungen (Heilungen von langjährigen, 
phlyktänulären Konjunktivitiden mit absoluter Lichtscheu), 
aber auch bei grauem Staar (2 zur Operation bestimmte 
Fälle geheilt). 

Wer sich neuen Beobachtungen nicht verschliessen will, 
wird zugeben, dass meine Behandlung durch Ausscheidungs¬ 
und Entgiftungsvorgänge auch örtliche, sogenannte äussere 
Erkrankungen beeinflusst. Der Vorzug derselben ist, dass 
sie unabhängig ist von der Gunst äusserer Verhältnisse. 

Wenn man die Wirkung* mit den Faktoren der Höhen¬ 
ortsonnenkuren vergleicht, muss man die Belebung der Haut¬ 
tätigkeit durch Luft und Sonne mit ihren Ausscheidungs¬ 
wirkungen und die Anregung der Schleimhauttätigkeit durch 
die ansaugende Wirkung des verminderten Luftdruckes 
heranziehen. 

Dass mein Vorgehen an den Mandeln die Luftwege¬ 
schleimhauttätigkeit bessert, habe ich schon seit 1912 in 
zahlreichen Veröffentlichungen sagen können und auch John 
hat die bessere Tätigkeit der Nase bestätigt. (Münch. Med. 
Wschr. 34/16.) Dass die Haut bessere Lebenstätigkeit ge¬ 
winnt, beweisen meine Heilungen von Akne, Warzen, Lupus, 
Psoriasis und skrofulösen wie anderen Ekzemen. Aber darüber 
hinaus beweisen die unmittelbar durch Schmerzbefreiung 
und Tätigkeitsbesserung sich zeigenden Wirkungen auf Magen, 
Darm mit seinen Anhängen und auf die Nieren, dass nicht 
nur die Luftwege, sondern dass alle sezemierenden Organe 
einschliesslich der endokrinen Drüsen unter dem Einfluss 
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einer Regelung auf dem Wege über die Mandeln stehen 
(u. a. Röder »Dymenorrhöe«, Ther. d. Gegenw., Februar 1918). 

Meine Erfolge sind also auch wohl geeignet, eine Er¬ 
klärung für die Erfolge der Höhenluftsonnenkuren zu geben. 

Ueberlegen ist mein Verfahren durch das schnellere Ein¬ 
treten des Erfolges und durch den Umstand, dass es überall 
dem Geübten zu Gebote steht. 

Ganz besonders wird der mit äusseren Krankheiten sich 
beschäftigende Arzt die Wirkung der Mandelgesundungs¬ 
bestrebungen auf den Schmerz begrüssen. Dass die günstige 
Beeinflussung dieses durch erzwungene Ruhestellung von 
Körperteilen, die sich bewegen sollen, schädigenden Faktors 
die Ernährung der ergriffenen Teile und damit die Gesundungs¬ 
möglichkeit heben wird, ist nach der bekannten Wirkung 
von Massage und aktiver wie passiver Bewegung nicht 
zweifelhaft. , 

Wo die Grenze bei' äusseren Erkrankungen für meine 
Anwendungen liegen wird, kann ich natürlich nicht sagen, 
da mir als inneren Arzt doch nur eine begrenzte Zahl 
von Quetschungen, Knochenbrüchen und posttraumatischen 
Störungen zu Gebote stand. Von eingeklemmten Brüchen, 
die nach der Anwendung sich spielend leicht reponieren 
Hessen, habe ich z. B. nur zwei Fälle, aber anderseits ist die 
Zahl meiner Fälle von Nebenhöhlen-, Mittelohrentzündungen, 
Gallenblasen-, Blinddarmentzündungen, von Nierenbecken¬ 
entzündungen unä Nierensteinen so gross, dass ich bestimmt 
behaupten kann, dass Entzündungsprozesse, welcher Art 
auch ihr Sitz und Ursprung sei, durch mein konstitutionelles 
Verfahren in einer Weise beeinflusst werden, dass die Not¬ 
wendigkeit, der Zwang, örtlich einzugreifen, in vielen Fällen 
dadurch wegfällt. 

Es ist auch möglich, dass dieses konstitutionelle Ver¬ 
fahren auch Licht werfen wird auf das Wesen vom Ursprung 
und vom Wachstum der Geschwülste. 

Ich kann bestimmt sagen, dass, wie der traumatische 
und der Entzündungsschmerz auch der Geschwulstschmerz , 
beinflussbar ist. Dass weiter mit der von mir vorgenommenen 
Verbesserung des Saftabflusses auch die Geschwulstgrösse 
beeinflusst wird, habe ich bei drei grossen Myomen gesehen. 

Nach dem Urteil mehrerer Chirurgen und Frauenärzte 
waren in dem einen Falle die Blasen- und Mastdarm¬ 
störungen durch Raumbeengung bedingt. Diese Folgen 
wurden durch meine Behandlung beseitigt. 

In vielen Fällen aber kann ich die Geschwulstverkleinerung 
bis zum Verschwinden behaupten bei Kropf, und zwar nicht 
nur bei Basedowkropf. Ein sehr grosser Kropf, den ich 
damals m Köln in der Rhein, westfäl. Ges. für innere Medizin 
und Nervenheilkunde als gebessert vorstellte (Münch. Med. 
Wschr. 19l3f S. 2377), ist in der Folge so verkleinert, dass 
ihn ein Laie nicht mehr als solchen erkennt. Zugleich sind 
die Herzstörungen dieses Kropfes so gemindert, dass der 
Kranke nicht mehr von seinem Pensionierungsbedürfnis spricht. 
Bei Basedow habe ich nicht nur frische und ältere Fälle 
günstig beeinflusst, sondern auch eine ganze Anzahl 
von Rezidiven nach Operationen. Bei einem Falle waren 
vorher wegen Rezidives ausser der ersten schon zwei weitere 
Operationen gemacht. Auch der Exophthalmus und anderer 
dieser Fälle ist sehr günstig beeinflusst. 

Dass aber das Wie der Anwendung eine grosse Rolle' 
spielt, lehrt der Brief eines befreundeten Professors aus 
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München, der in aller Anerkennung meiner Entdeckung mich 
warnt, die Gebiete ihrer Anwendung zu weit auszudehnen, 
er könne mir z. B. bestimmt sagen, dass das Verfahren bei 
Kropf keinen Erfolg habe. Dabei kann ich in jeder Woche 
so und so Viele Kranke vorweisen, die bei dieser Krankheit 
günstig beeinflusst oder geheilt sind und gerade Kropf- und 
Basedowkranke suchen mich von weither wegen der ihnen 
bekannt gewordenen Erfolge auf. 


Ueber Kindertuberkulose. 

Von Oberarzt Dr. Klare in Hohenlychen. 

(Fortsetzung.) 

II. Luft- und Sonnenbäder. 

Bei der Behandlung der Lungentuberkulose des Kindes 
müssen wir in erster Linie bestrebt sein, die Widerstands¬ 
kraft des kindlichen Organismus zu heben. Die hygienisch¬ 
diätetische Therapie, wie sie bei der Tuberkulose der Er¬ 
wachsenen heute allgemein anerkannt ist, ist auch in der 
Behandlung der Kindertuberkulose die erste Fordesung, 
wobei allerdings der Prophylaxe im Kindesalter eine beson¬ 
dere Bedeutung zukomipt. Licht, Luft und Sonne sind die 
Grundpfeiler, auf denen sich der Heilplan aufbauen muss, sei 
es in der Praxis, sei es in der geschlossenen Anstalt. Mehr 
wie bisher sollte gerade in der Allgemeinpraxis von der 
Freiluftbehandlung — den Luft- jund Sonnenbädern — Ge¬ 
brauch gemacht werden, dann können wir der der medika¬ 
mentösen Therapie ein bescheidenes Plätzchen einräumen. 
Luft- und Sonnenbäder, denen ich im Kindesalter den 
grössten Wert beilegen möchte, lassen sich ohne grosse 
Mittel überall durchführen, in jedem Garten — und ziehen 
wir in den Grosstädten noch Dachgärten, freigelegene Sport¬ 
plätze und vielleicht auch Bauplätze zur Herrichtung von 
»Lichtbädern« heran, so können wir dem schwächUchen 
und skrofulösen Jugendlichen die heilende und kräftigende 
Wirkung des Sonnenlichtes zugängHch machen. Wer, wie 
Verfasser, im Sommer Gelegenheit hat, an einem grossen 
Kindermaterial den segensreichen Einfluss der Sonnen¬ 
bestrahlung zu beobachten, wer sieht, wie-die Sonnenbestrah¬ 
lung abhärtend und blutbildend wirkt, der kann nicht ein¬ 
dringlich genug diese einfache und dankbare Therapie be¬ 
fürworten und empfehlen. 

Mit Badehose oder Luftbadehemd bekleidet, lasse man 
die Kinder in der Sonne spielen, bei milder Temperatur, 
namentlich wenn der Körper durch vorhergegangene Sonnen¬ 
bäder schon widerstandsfähig geworden ist, kann man die 
Kinder auch an sonnenarmen Tagen sich im Freien nackt 
bewegen lassen. Ich pflege bei meinen kleinen Patienten 
in der Weise vorzugeflen, dass ich die ersten Luft- bzw. 
Sonnenbäder mit 10 bis 15 Minuten beginne, dann nach 
wenigen Tagen, wenn die Lufteinwirkung gut vertragen 
wird, auf 7* Stunde und nach weiteren 3 bis 4 Tagen auf 
1 Stunde übergehe. Natürlich darf man nicht schematisch 
Vorgehen, man muss die Lichttherapie von Fall zu Fall 
entscheiden, dann wird man von der Licht- und Sonnen¬ 
behandlung bei Kindern (ausschliessHch der Fälle von offener 
Tuberkulose, die für Sonnenbehandlung nicht geeignet 
sind) nur gute, erfreuliche Resultate erzielen. Es liegt 
mir selbstverständlich fern, einem einseitigen Standpunkt, 
welcher alles Heil von »natürlichen Heilmethoden« erwartet, 
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das Wort zu reden, aber nach den allseitig günstigen Er¬ 
fahrungen der letzten Zeit hielt ich es für gerechtfertigt, 
auf die Frage der >Lichtbehandlung« der kindlichen Lungen¬ 
tuberkulose etwas näher einzugehen. (Fortsetzung folgt.) 


Di6 neue Deutsche ForschungsanstaltJUr 
Lebenschemie in MQnchen. 

Nach dem Vorbilde der auf anderen Wissensgebieten 
bereits bestehenden Forschungsinstitute soll zufolge einer 
von Geheimrat Prof. Dr. Theodor Paul ausgegangenen 
Anregung, einem Gelehrten, dem infolge seiner früheren 
Tätigkeit als Direktor im Reichsgesundbeitsamt in Berlin 
die nötige praktische Erfahrung zur Seite steht, in München 
eine Deutsche Forschungsanstalt für Lebensmittelchemie 
geschaffen werden. Sie verdankt ihre Entstehung der Er¬ 
kenntnis, dass bei der Gewinnung, Aufbewahrung und 
Zubereitung ^unserer Lebensmittel erst dann wirklich sach- 
gemäss verfahren und der grösstmögliche Nutzen heraus- 
gewirtschaftet werden kann, wenn die dabei stattfindenden 
chemischen Vorgänge hinreichend klargelegt sind. Wir waren 
bisher gewöhnt, z. B. das Backen des Brotes, das Pökeln 
und Räuchern sowie das Konservieren des Fleisches über¬ 
haupt, die Gewinnung und Aufbewahrung von Milch und 
Butter, das Haltbarmachen von Kartoffeln, Obst und Ge¬ 
müse, das Einmachen der Früchte und die Zubereitung 
der Speisen in der Kücl^e als etwas so Alltägliches und 
Selbstverständliches zu betrachten, dass es den meisten 
gar nicht in den Sinn kam, dass es sich hierbei um Vor¬ 
gänge handelt, die einer wissenschaftlichen Aufklärung be¬ 
dürfen, ja überhaupt Gegenstand einer wissenschaftlichen 
Untersuchung sein können. In der Tat hat erst der Krieg 
mit seinen Entbehrungen aller Art und der Sorge um das 
tägliche Brot uns eindringlich vor Augen geführt, dass wir 
in dieser Beziehung zum Teil leider über ganz ungenügende 
Kenntnisse verfügen, und wie notwendig es ist, Schutzmass- 
regeln ausfindig zu machen, durch welche schädliche Ver¬ 
änderungen vermieden oder auf ein Mindestmass beschränkt 
werden können. 

Dank dem Interesse, das dem von Geheimrat Paul im 
Juliheft der Süddeutschen Monatshefte veröffentlichten i Auf¬ 
ruf zur Gründung einer Deutschen Forschungsanstalt für 
Lebensmittelchemiec in weitesten Kreisen Deutschlands und 
insbesondere von der Kgl. Bayerischen Staatsregierung ent¬ 
gegengebracht wurde, ist es möglich geworden, den Ge¬ 
danken zur praktischen Ausführung zu bringen. Der in der 
Bayerischen Staatszeitung und in anderen Tagesblättem ver¬ 
öffentlichte »Aufruf zur Errichtung von Stiftungen«, welcher 
von einer Reihe hervorragender Persönlichkeiten Bayerns, 
an deren Spitze der Ministerpräsident, jetzige Reichskanzler 
Graf von Hertling, unterzeichnet ist, stellte eine ausserordent¬ 
lich bedeutungsvolle Kundgebung dar, in der die Wichtig¬ 
keit der neuen Forschungsanstalt zum Ausdruck kam. 

Nach dem inzwischen aufgestellten Plane soll die Deutsche 
Forschungsanstalt für Lebensmittelchemie in München durch 
Beiträge aus allen Bundesstaaten errichtet werden, da ihre 
Tätigkeit dem ganzen deutschen Vaterlande zugute kommen 
wird. Sie hat die Eigenschaft einer selbständigen öffent¬ 
lichen Stiftung, die mit der Universität München in enger 
Verbindung steht,-jedoch in ihrem gesamten Betriebe von 
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ihr' unabhängig ist. Die Stiftung wird verwaltet von einem 
Stiftungsrat, welcher sich zusammensetzt aus je einem Ver¬ 
treter des Kgl. Bayerischen Staatsministeriums des Aeussem, 
des Kgl. Bayerischen Kultusministeriums, des Kgl. Bayerischen 
Staatsministeriums des Innern, der Reichsbehörden, der Uni¬ 
versität und Technischen Hochschule zu München, der Kaiser- 
Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften in 
Berlin und dem Leiter der Forschungsanstalt. Auserdem 
gehören dem Stiftungsrate eine Anzahl geeigneter Persön¬ 
lichkeiten aus der Zahl der Stifter an, deren Wahl ihm 
zusteht. Alljährlich findet mindestens eine feierliche Sitzung 
des Stiftungsrates statt. Zur praktischen Durchführung der 
Aufgaben wird besonderer Wert gelegt auf die Mitwirkung 
von Sachverständigen aus Landwirtschaft, Industrie, Handel 
und Gewerbe, Handwerk und Arbeiterschaft. 

Zu den Aufgaben der Forschungsanstalt gehören u. a. 
Erforschung der chemischen Zusammensetzung und des 
Nährwertes (Kaloriengehaltes) der Lebensmittel, Bearbeitung 
der bei ihrer Herstellung, Aufbewahrung und küchenmässigen 
Zubereitung in Betracht kommenden chemischen Fragen, 
Verwertung der hierbei entstehenden Nebenerzeugnisse (Ab¬ 
fallstoffe), Prüfung neuer Gedanken und Vorschläge (Strek- 
kungs- und Ersatzmittel) sowie Arbeiten über die Gewin¬ 
nung und Verwendbarkeit neuer in- und ausländischer 
Rohstoffe. 

In den einzelnen Abteilungen der Anstalt werden je 
nach Bedürfnis Arbeitsplätze eingerichtet, die an die Re¬ 
gierungen der Bundesstaaten, an # Behörden, Gemeinden, 
Gesellschaften oder Einzelpersonen gegen eine Gebühr ver¬ 
mietet werden. Den Inhabern dieser Arbeitsplätze wild 
Gelegenheit geboten, unter wissenschaftlicher Leitung und 
unter Benutzung der Hilfsmittel der Anstalt Forschungs¬ 
arbeiten auszuführen. 

Zur Errichtung der Anstalt sind ungefähr 4 bis 5 Mil¬ 
lionen Mark erforderlich. Sobald die Beiträge eine ent¬ 
sprechende Höhe erreicht haben werden, soll die Summe 
unter Namensnennung der Stifter Seiner Majestät dem König 
von Bayern zwecks Errichtung der Stiftung übergeben werden. 
Erfreulicherweise sind bereits namhafte Beiträge zu ver¬ 
zeichnen gewesen, unter ihnen solche von 100000 und 
einer von 200000 Mark. Bis zur Fertigstellung eines eigenen 
Gebäudes wird die Forschungsanstalt in den Räumen des 
Laboratoriums für angewandte Chemie an der Königl. Uni¬ 
versität München, Karlstrasse 29, untergebracht. Im Hin¬ 
blick auf die durch den, Krieg verursachten Emährungs- 
Schwierigkeiten soll mit den Forschungsarbeiten schon jetzt 
begonnen werden. 

Geplant ist die baldige Beschaffung der wissenschaft¬ 
lichen und technischen Hilfsmittel (Laboratoriurtseinrichtungs- 
gegenstände, besondere chemische, physikalisch-chemische 
und technische Apparate, Sammlungen von Chemikalien und 
Drogen, sowie von technischen Erzeugnissen auf dem Ge¬ 
biete des Ernährungswesens und verwandten Gebieten) und 
einer umfassenden Bücherei. Schenkungen solcher Gegen¬ 
stände, sowie von Einrichtungegenständen für Schreib- und 
Beratungszimmer und andere Räume, gegebenenfalls erheb¬ 
liche Preisnachlässe bei deren käuflichem Erwerb, werden 
gern entgegengenommen. Ueber die Entwicklung der An¬ 
stalt und über grössere Zuwendungen soll von Zeit zu Zeit 
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Alle, die zur Schaffung der Deutschen Forschungsanstalt 
für Lebensmittelchemie in München als Stifter beitragen oder 
in anderer Weise eine Zuwendung machen wollen, werden 
ersucht, sich an Geheim. Regierungsrat Prof. Dr. Theodor 
Paul, Direktor des Laboratoriums für angewandte Chemie 
an der Kgl. Universität München, Karlstrasse 29, zu wenden, 
der auch bereit ist, mündlich und schriftlich weitere Auskünfte 
zu erteilen. Die Stiftungsgelder werden beim Kgl. Universitäts 
Rentamt, München, Ludwigstrasse 17, verwaltet. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* ln einem bei Springer in Berlin erschienenen Buche 
tur Pathologie und Therapie des menschlichen Oedems, 
zugleich ein Beitrag znr Lehre Ton der Schilddrftsen- 
funktion hat Hans Eppipger festgestellt, dass manche 
Formen menschlicher Oedeme durch Schilddrüsensubstanz 
besonders günstig beeinflusst wurden und glaubte deshalb, 
zunächst in dem Thyreoid ein neues wirksames Diuretikum 
gefunden zu haben. Seine Versuche erwiesen aber, dass der 
Angriffspunkt der Schilddrüsensubstanz nicht in der Niere 
liegt und E. gelangte zu der Vorstellung, dass das Schild¬ 
drüsensekret an anderer Stelle des Organismus angreifen 
und zur Diurese fUhren könnte. Da zwischen Magen und 
Nieren — die Schilddrüsentabletten wurden per os gereicht — 
die »Gewebe« eingeschaltet sind und die Nieren »ihr Ab¬ 
sonderungsmaterial nicht direkt aus dem Blut schöpfen, 
sondern es aus der »Lymphe« beziehen«, so nahm er an, 
dass an dieser Stelle, an der Gewebsflüssigkeit das Thyreoidea¬ 
sekret angreife und so diuretisch wirke. Er fand, dass die 
Haut der Basedowkranken, also von Menschen, die an 
Hyperthyreoidismus leiden, dünn, elastisch, gut durchblutet 
ist, im Gegensatz zur Haut der Myxöc&matösen, also Kranken 
mit Hypothyreoidismus, die eine dicke, sukkulente Haut 
haben und die häufig geradezu »ödematös« aussehen. Es 
wurden nun einer ganzen Reihe von Kranken mit chronischen 
Oedemen Schilddrüsentabletten gegeben; dabei stellte es 
sich heraus, dass bei bestimmten Krankheiten eine gute, 
bei anderen keine Diurese angeregt wurde. Glänzende Erfolge 
erzielte Eppinger vor allem bei dem hochgradigen Oedem, 
das die sog. »Myodegeneratio cordis« häufig begleitet. Als 
Anfangsdosis wurde nie mehr als eine Tablette — ent¬ 
sprechend 0,3 g Trockensubstanz — verabreicht, traten keine 
Störungen auf (Aenderungen der Pulsfrequenz, Durchfälle!), 
so stieg er auf 2 bis 3 Tabletten pro Tag. Länger als drei 
Wochen soll die Thyreoidtherapie nicht fortgesetzt werden, 
auch nicht, wenn Nebenwirkungen ausbleiben. Ist dann kein 
Erfolg auf die Diurese eingetreten, so ist kein Nutzen mehr 
zu erwarten. Hingegen kann man, wenn die Diurese ein¬ 
gesetzt hat, noch längere Zeit hindurch mit kleinen Schild¬ 
drüsenmengen weiter behandeln. Welches Präparat man 
wählt, ist gleichgültig. Besonders aussichtsreich erscheint 
Eppinger nach seinen Erfahrungen die Thyreoidbehandlung 
1. bei den schwer ödematösen Formen von sog. Myo¬ 
degeneratio cordis, 2. bei Nephrosen mit schwerer Wasser¬ 
sucht und bei Nephritiden ohne kardiale Schäden. Keine 
guten Erfolge sah er bei Oedem im Gefolge von Lungen- 
emphysem und von renalen Sklerosen, ebenso bei Leber¬ 
zirrhose. Kontraindiziert ist die Thyreoidtherapie bei den 
meisten Fällen von Herzinsuffizienz i infolge Klappenfehlers 
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und bei Koronarsklerose. Die von Eppinger mitgeteilten 
Erfolge bei chronischen Oedemen, die vielfach jeder anderen 
Behandlung getrotzt, sind so erstaunlich, dass man in ge¬ 
eigneten Fällen unter Berücksichtigung der Ersehen Indika¬ 
tionen und Kontraindikationen einen Versuch mit der Schild¬ 
drüsentherapie machen kann. Versager kommen allerdings 
vor. Hieraus entsteht die Frage, wie die diuretische Wirkung 
des Schilddrüsensaftes unter Berücksichtigung der Theorie 
der Lymphbildung, namentlich der von Asher vertretenen 
zu deuten ist. E. kommt zu dem Schluss, dass die Thyreoidea 
auf gewisse Gewebe, die den Fluss von Wasser und Salz 
durch den Organismus auf dem Wege zur Niere hemmend 
beeinflussen, belebenden Einfluss ausübt und so die Wasser- 
und Salzausfuhr begünstigt. Da aber sicherlich nicht alle 
Oedeme einheitlich auf Schilddrüsenunterfunktion bezogen 
werden können, stellt E. bei der Erörterung auch anderer 
Möglichkeiten, die den trägen Transport der Salze durch 
die Gewebe erklären, in Fortsetzung der Theorie Cohnheims, 
der bei der Nephritis eine Schädigung der Kapillarwand 
mit für die Oedementstehung heranzog, eine neue Hypothese 
auf; sie' gipfelt darin, dass ähnlich wie das Endothel im 
Glomerulus bei der Nephritis für Eiweiss durchlässig wird, 
ein ähnlicher Vorgang auch an den Kapillarendothelien des 
Unterhautzellgewebes erfolgen kann. Ebenso wie es bei der 
Entzündung zum Austritt von zeitigen und flüssigen Blut¬ 
bestandteilen aus den Kapillaren kommt, tritt auch bei 
Oedemen Eiweiss durch die alterierten Kapillar wände ins 
Gewebe, es erfolgt eine »Albuminurie im Gewebe«. »Salze 
und Wasser werden unter krankhaften Bedingungen durch 
kolloidale Körper in den Geweben festgehalten, die vielleicht 
durch ein pathologisches Uebertreten von Eiweisskörpern 
in die Gewebsspalten gelangt sind.« Die Wirkung der Schild¬ 
drüsenstoffe ist möglicherweise darin begründet, dass diese 
Substanzen den Zellstoffwechsel anregen und so das Eiweiss, 
das durch die Albuminurie ins Gewebe ausgetreten ist, 
rascher abgebaut wird. 

* Voss schreibt (Berl. klin. Wschr. 6/18) über die Un- f 
terseheidang organischer und funktioneller Nervenkrank¬ 
heiten. Die äusseren Zeichen mechanischer Schädigungen 
sind für den Grad ihrer Wirkung auf das Zentralnerven¬ 
system durchaus nicht massgebend. Neben den Ursachen 
der Erkrankung sind für die Diagnose die Umstände von 
Wichtigkeit, welche den Eintritt der Erkrankung begleiten. 
Auch die Dauer nervöser Störungen ist für die Entscheidung 
der Frage, ob organisch oder funktionell, durchaus nicht 
ausschlaggebend. Ebensowenig ist es ihre Beeinflussbarkeit 
durch irgendwelche therapeutische Massnahmen. Die spasti* 
sehe oder echte Kontraktur löst sich nach Anlegung des 
Esmarchschlauches. Von Bedeutung ist das gegensätzliche 
Verhalten der Schmerzempfindung: bei Hysterie ist sie meist 

am stärksten betroffen oder aufgehoben, während sie bei 
organischer Läsion nur herabgesetzt zu sein pflegt odei 
aber vollkommen erhalten ist. Doppelseitiges Fehlen der 
Bauchdeckenreflexe spricht stets für multiple Sklerose. 

* Arneth schreibt (Dtsche. Med. Wochschr. 5/18) zur 
Auffassung der Typhusimmunität Nach überstandenem 
Typhus, aber auch nach der Typhusschutzimpfung sinken 
die Schutzstoffwerte im Blute wieder ab und verschwinden 
auch ganz, ähnlich wie bei der künstlichen Immunität der 
Versuchstiere. Und doch besteht -frei diesen die Immunität 
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noch lange weiter — beim Menschen nach Ueberstehen des 
Typhus gewöhnlich sogar das ganze Leben hindurch. Wir 
brauchen uns daher auch nach Erlöschen der experimentellen 
Schutzwirkung ebenso wie bei der Cholera- auch bei der 
Typhusschutzimpfung mit deren Wiederholung nicht zu sehr 
zu beeilen. 

* Kraepelin, München, schreibt (M. Med. Wschr. 5/18) 
über geschlechtliche Yerirrongen und YolksVermehrung. 
Für die Annahme, dass die Homosexualität auf einer an¬ 
geborenen, nur ihr eigenen Hirnorganisation beruhe, gibt 
es keinen einzigen überzeugenden Beweis. Dagegen steht 
es fest, dass sie bei psychopathischen Persönlichkeiten durch 
Einwirkung ungünstiger geschlechtlicher Erlebnisse auf einen 
unreifen, früh erwachenden, schlecht beherrschten Geschlechts¬ 
trieb zustande kommt. Den Anstoss zur Entwickelung der 
Homosexualität gibt die Verschiebung des Geschlechtsziels 
auf das eigene Geschlecht durch die Onanie bei geschlecht¬ 
licher Frühreife und späterer psychischer Impotenz, ferner 
die Verführung. Daher vor allem: Fernhaltung der Ver¬ 
führung von Jugendlichen und Ausrottung der männlichen 
Prostitution. Die strafgesetzliche Bedrohung gleichgeschlecht¬ 
lichen Verkehrs zwischen Erwachsenen ist im wesentlichen 

* 

wirkungslos und daher entbehrlich. Dagegen ist die Werbung 
für die Ausbreitung der Homosexualität mit irgendwelchen 
Mitteln und das gewerbsmässige Anbieten und Ausüben 
gleichgeschlechtlichen Verkehrs scharf zu bestrafen. Des¬ 
gleichen ein solcher Verkehr Volljähriger mit Personen unter 
21 Jahren, und zwar sollte sich die Strafandrohung gegen 
alle Handlungen richten, durch die geschlechtliche Befriedi¬ 
gung bezweckt wird. 

* G. A. Prins (Amersfoort in Holland) schreibt ebenda 
zur Klinik der Malaria* Eine positive Wassermannsche 
Reaktion findet sich auch bei Malaria ohne Syphilis. Sie 
wird dann in kurzer Zeit durch Chinin negativ, was bei 
Lues nicht vorkommt. Ein Kranker, der eine positive 
Wassermannsche Reaktion hat und aus einer Malariagegend 
kommt, braucht also nicht immer Syphilis zu haben. Eine 
systematische Chininbehandlung sechs Wochen lang dürfte 
hier Sicherheit geben. Natürlich kann ein Syphilitiker auch 
Malaria bekommen und umgekehrt. Ein Kranker mit posi¬ 
tiver Wassermannscher Reaktion ohne Lues und ohne 
Malariasymptome (keine Milzvergrösserung, kein Fieber, 
keine Plasmodien im Blute) kann daher an latenter Malaria 
leiden (Malariarekonvaleszenz) und ist weiter mit Chinin zu 
behandeln, um vor Rezidiven geschützt zu werden. 


Kasuistik. 

- * Erich Martini macht (Dtsch. Med. Wschr. 6/18) auf¬ 
merksam auf das Fleckfieber der Kinder. Durch unerkannt 
gebliebenes Fleckfieber von Kindern können Fleckfieber¬ 
epidemien veranlasst werden. Als auffallendstes Zeichen des 
kindlichen Fleckfiebers gegenüber dem der Erwachsenen 
erscheint dem Verfasser, dass die Kinder — trotz oft genug 
hohen Fiebers bis über 40° C und mehr — einfach über 
die Krankheit hinwegschlafen, während bei den Erwachsenen 
eine hochgradige Unruhe bis zu gelegentlichen Tobsuchts¬ 
anfällen keine Seltenheit bildet. Als Krankheit hat das Fleck¬ 
fieber für Kinder keine stärkere Bedeutung als etwa die 
Masern, während, es in epidemiologischer Beziehung für die 
□ igitized by CjOOQlC 


Allgemeinheit etwas ganz anderes als Masern bedeutet, weif 
die meisten nach Ueberstehen dieser nahezu immun werden 
dagegen nach Ueberstehen des Fleckfiebers dieses in wenigen 
Jahren leicht wieder erwerben können. 


Therapeutisches. 

* Zur Frage der Abortivbehandlung der SchnssTer- \ 
letznngen schreibt Erich Schmitt (Inaugural-Dissertaüon, 1 
Frankfurt a. M. 1918). Die rein konservative aseptische 
Behandlung kann keine ungestörte Heilung bringen. Dieses 
Ziel wird jedoch erreicht, durch Verbindung von Exzision 
innerhalb der ersten 36 Stunden und Anwendung von 
Pyoktanin coerul. Merck, das neben seiner überlegenen 
bakteriziden Kraft den Vorzug der völligen Reizlosigkeit 
und Ungiftigkeit besitzt. Unter strengster Asepsis und Be¬ 
achtung dev anatomischen Verhältnisse wird unter Anästhesie 
oder Narkose nach Möglichkeit die ganze Wunde exzidiert, 
wobei von den Rändern im Gesunden durchschnittlich 5 mm 
abgetragen werden. Darauf Austupfen der Haut- und 
Muskel wunden mit 5proz. Pyoktanintinktur (Pyoktanin. 
coerul. Merck 2,5, 60proz. Alkohol ad 50,0). Einspritzen 
der Tinktur in tiefe unzugängliche Kanäle, Anwendung 
2proz. wässeriger Pyoktaninlösung auf Endothelien, lockere 
Tamponade mit der »starken« Pyoktaningaze nach Baumann, 
falls man auf Komplikationen gefasst sein oder einen Sekret¬ 
abfluss schaffen muss^ Auf 100 Fälle bricht nur etwa ein¬ 
mal Infektion aus, in allen anderen Fällen verläuft der 
Heilungsprozess ungestört. War die Wunde vollständig primär 
genäht, so ist sie in der Regel beim ersten VerbandWechsel 
nach etwa 8 bis 10 Tagen verheilt. Wur.de sie tamponiert, 
so ist sie beim Entfernen des Tampons nach etwa 2 bis 
5 Tagen meistens bi# auf die Tamponstelle schon fest ver 
klebt, die dann nach weiteren 4 bis 6 Tagen frisch zu¬ 
granuliert. Eiterung und Wundfieber kennt Verf. kaum 
noch. Dieser eiter- und fieberfreie Heilverlauf ist von un¬ 
geheurem Vorteil für die Kranken sowie für den Lazarett- 
betrieb. Die Patienten erholen sich auffallend schnell, der 
Heilverlauf ist äusserst kurz, die Narben sind die denkbar 
besten, ihre Funktion ist meistens überhaupt nicht oder nur 
unbedeutend gestört. Dabei seltener und sauberer Verband¬ 
wechsel. 

* Ueber Antiferment and rundes Magengeschwür 
schreibt Dr. V. L. Neumayer, Bezirksarzt und Spitalleiter 
in KljuS, Bosnien. (Therap. Monatsh., Dezember 1917.) 
N. erhebt neuerdings die Frage, ob bei rundem Magen¬ 
geschwür die Magenübersäuerung, statt Ursache nicht eine 
Folge des Leidens, vielleicht gar eine Abwehrtätigkeit des 
Organismus sei. Im Reagenzglas wird durch starken Säure¬ 
zusatz die Wirksamkeit des Magenferments beeinträchtigt 
bzw. aufgehoben. Andrerseits gelingt es selten, durch Be¬ 
kämpfung der überschüssigen Säure eine Magenblutung, also 
das Fortschreiten des Geschwürs, hintanzuhalten. Verf. gibt 
einer vermehrten Abscheidung des verdauenden Ferments, 
das sich in den Falten der Magen wand ansammelt, die 
Schuld der Geschwürsbildung und hält deshalb eine anti- 
fermantative Behandlung für angezeigt. Der in zwei Fällen 
mit Leukofermantin (Antifermentserum gegen das dem Pepsin 
chemisch verwandte Trypsin) erzielte Erfolg scheint für die 

Richtigkeit seiner theoretischen Anschauungen zu sprechen. 
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In dem jetzt mitgeteilten Fall bestand seit; nahezu 10 Jahren 
ein rundes Magengeschwür neben dem Magenausgang. Die 
gewöhnliche Behandlung blieb ohne nennenswertes Resultat. 
Durch 50 ccm Leukofermantin (2- bis 3mal täglich 1 Kaffee¬ 
löffel voll) wurde vollkommener Erfolg erziehlt, obwohl keine 
strenge Geschwürsdiät eingehalten wurde. Schon nach einigen 
Wochen vertrug die Kranke anstandslos die schwersten 
Speisen. Acht Monate nachher dauerte die Besserung noch 
fort, das Aussehen der Frau blieb sehr zufriedenstellend. 

* Kraus hat zuerst durch Röntgenuntersuchung die 
zu kleinen Herzen als Teile einer allgemeinen und kon¬ 
stitutionellen Störung festgestellt und den Begriff des 
»Tropfenherzes« geschaffen. Dieses hängt an der Aorta 
herab, ohne auf dem Zwerchfell eine feste Stütze zu fin¬ 
den, hat nicht die Eiform des Herzens, sondern ist lang 
und schmal und wie ein 1 Tropfen geformt. Andere Herzen 
von zu kleiner Gestalt, die aber breiter auf dem Zwerchfell 
aufsitzen, haben Flaschenform, andere sind kugelig, weil 
nach rechts und links ausgebuchtet (kleines Kugelherz); 
hier mag ursprünglich die Tropfen- oder Flaschenform vor¬ 
handen: gewesen sein, durch Erweiterung der Herzhöhlen 
infolge Herzmuskelschwäche hat sich dann die Kugelform 
gebildet. Das kleine Kugelherz dürfte die ungünstigste 
dieser Herzverbildungen sein, weil sie schon die Zeichen 
der muskulären Schwäche trägt. Es gibt schliesslich auch 
normal geformte zu kleine Herzen, die also die zierliche 
Verkleinerung eines im Röntgenbilde sonst wohlgeformten 
Herzens mit dgp charakteristischen Begrenzungsfigur im 
Röntgenbilde darstellen. Sie sitzen breitblasig auf dem 
Zwerchfell und lassen rechts die zwei, links drei bis vier 
Bbgen erkennen. Der Krieg hat uns gezeigt, dass solche 
Herzen ganz verschieden sich verhalten. Manche sind 
dauernd leistungsfähig und werden nur durch Zufall ent¬ 
deckt, andere halten eine Zeitlang gut aus; erlahmen aber 
schliesslich, andere endlich zeigen sich von vornherein funk¬ 
tionell untüchtig. Ihr Träger ist in einer schlimmen Lage. 
Denn nicht immer zeigt sich Tachykardie, Arhythmie und 
ein muskuläres systolisches Geräusch, so dass in der Regel die 
Störung unter die Neurosen einreiht. Am exaktesten, freilich 
nur flir den sehr Geübten ausführbar, ist die Methode von 
Ernst Weber, der einen Plethysmographen verwendet. Dünner 
veröffentlicht die Ergebnisse der Weberschen Methode beim 
Tropfenherzen (Therapie der Gegenwart 12/17). Weber 
hatte festgestellt, dass beim normalen Herzen unter dem 
Einfluss einer dosierten Körperarbeit die peripheren Gefässe 
sich erweitern. Am Armplethysmographen steigt daher die 
Plethysmographenkurve. Bei verschiedenen Tropfgnherzen 
fand nun Dünner das Umgekehrte, die Kurve fiel ab, ent¬ 
weder plötzlich oder allmählich und träge. In einigen 
Fällen stieg sie nachträglich noch an. In einer kleinen An¬ 
zahl Fälle stieg sie sofort an und war normal. Dünner 
schliesst daraus, dass die Mehrzahl der Tropfenherzen keihe 
normale Funktion besitzen; nur eine geringere Anzahl yer- 
hält sich normal. Bei manchen beginnt das Herz sich zu 
kräftigen (nachträglicher Anstieg der Kurve), durch Uebung 
und Gewöhnung an die Anstrengungen. Wichtig ist, dass 
ein sich besserndes Tropfenherz nicht nur links, sondern 
auch im rechten Ventrikel sich kräftigt, weil nur dann eine 
Aussicht auf funktionelle Tüchtigkeit gegeben ist. 
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Tagesgeschichte. 

* Einige Forderungen der Lungenfürsorge stellt 
Dr. Zehdder in Deggendorf auf. 

1. Die Aerzte sollen sich mehr der Tuberkulinkuren an¬ 
nehmen. Es gibt nichts, was dem Kranken so offenkundig 
in der Fieberkurve vor Augen führte, wie sein Leiden 
langsam besser wird. Er wird dadurch erzogen, Geduld 
und Ausdauer zu üben. Und das fehlt bei uns am Lande 
vollkommen. 

2. Die Krankenschwester gehört in jedes Dorf, wie in 
Schwaben, Baden und Hessen; sie muss melden, messen, 
reinigen und Vermittlerin sein zwischen Patient und Arzt. 
Der Fürsorgearzt darf nicht behandeln. Welche Möglichkeit 
besteht denn, im Bayerischen Walde, 20 Kilometer vom 
Arzte, eine Tuberkuiinspritzkur durchzuführen als durch sie 
nach Anleitung des Arztes — am Telephon, wenn’s zu 
verantworten. 

3. Jedes der schönen Krankenhäuser in Niederbayern 
sollte ausgestattet werden mit LuftHegekurveranda nach 
Süden, sowohl für beginnende als für schwere Tuberkulosen. 
Da auf frühzeitige Behandlung alles ankommt und ein viertel¬ 
jährlicher Aufenthalt z. B. im Deggendorfer oder Straubinger 
Krankenhause nur etwa 225 Mark kostet, so sollte man 
sich nicht auf die zwei niederbayerischen Heilstätten be¬ 
schränken ! 

So geht’s, anders nicht 1 Es eiltl Unsere Krieger kommen 
vielfach mit schwachen Lungen nach Hause; ich wollte, die 
Generalkommandos blieben, aber nicht für den Krieg, sondern 
für die Tuberkulose 1 

* Im Medizinischen Verein Greifswald berichtete 
Friedberger über F1 e c k fi e b e r bei russischenErntearbeitern. 
Da an Stellen, wo russische Schnitter im Deutschen Reiche 
untergebracht sind, Epidemien ausbrechen könnten, so sind 
Massnahmen für den Schutz unserer Bevölkerung erforderlich. 
Diese richten sich 1. gegen die Läuse, 2. dienen sie dem 
Schutz der Umgebung und 3. dienen sie zur Verhütung 
des Ausbruchs neuer Epidemien an anderen Stellen. Er 
fordert also, dass die Russen an der Grenze von Deutsch¬ 
land zuerst untersucht und sorgfältig entlaust werden. Sie 
sind am Bestimmungsort von Aerzten oder Desinfektoren 
auf Läusefreil^eit zu untersuchen. Sie dürfen auch nicht eher 
zur Arbeit zugelassen werden, bevor sie läusefrei sind. Alle 
sechs Wochen sind sie fortlaufend auf Läusefreit wieder zu 
untersuchen. Unsaubere polnische Schnitterkinder sind vom 
Schulbesuch auszuschliessen. (Für Bayern wichtig!) Zur Be¬ 
förderung auf der Bahn sind besondere Abteile zu verwenden. 

Ebenda stellte Morawitz fest: Das Fleckfieber beginnt 
mit Schüttelfrost ganz plötzlich. Es findet sich konjunktivale 
Reizung und allgemeine Hyperämie des Kopfes. Während 
einer Fleckfieberepidemie ermöglichen diese Erscheinungen 
die Stellung einer Frühdiagnose schon vor Ausbruch des 
Exanthems. Milztumor unregelmässig, Leukozytenzahl deut¬ 
lich herabgesetzt. Pulszahl im Beginn der Erkrankung niedrig. 
Therapie: Herzanregende Mittel. Chinin und Salvarsan haben 
auf die Morbilität keinen deutlichen Einfluss. 

* Zwei bevölkerungspolitisch wichtige Gesetzentwürfe 
sind soeben dem Reichstag zugegangen. Der erste dient 
der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Er ent¬ 
hält zuerst die Androhung schwerer Strafen (Gefängnis) für 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 


— 72 — 



diejenigen, die den Geschlechtsverkehr ausüben, obwohl sie 
wissen oder annehmen müssen, dass sie dadurch Krankheiten 
verbreiten können. Weitere Bestimmungen verbieten die ge¬ 
werbsmässige Behandlung von Geschlechtskrankheiten für 
Nichtärzte, denen auch untersagt wird, sich in irgendeiner 
Form zur Behandlung solcher Krankheiten anzubieten. Auch 
die öffentliche Ankündigung oder Anpreisung von Mitteln, 
Gegenständen oder Verfahren zur Behandlung solcher Krank¬ 
heiten ist verboten. Die ärztliche Ueberwachung der Pro 
stituierten soll eine fortlaufende, soweit angängig freiwillige 
sein, wenn nötig, können diese Personen auch zwangsweise 
untersucht und im Erkrankungsfalle einer Behandlung zuge¬ 
führt werden. 

Der zweite Gesetzentwurf richtet sich gegen die Ver¬ 
hinderung von Geburten. Die Herstellung, das Vorrätig¬ 
halten, der Handel sowie die Ankündigung und Ausstellung 
konzeptionsverhütender Mittel oder solcher, die die Schwanger¬ 
schaft beseligen, wird darin verboten oder beschränkt, dabei 
aber auf die Bedürfnisse des Gesundheitsschutzes Rücksicht 
genommen, soweit die gleichen Mittel der Verhütung von 
Geschlechtskrankheiten dienen. Die Ankündigung an Aerzte, 
Apotheker und in ärztlichen Fachzeitschriften fallen nicht 


Verf. versucht die Dermatosen mikrobiären Ursprungs zu gruppieren 
und durchspricht die allgemeine Pathologie und spezielle Patho¬ 
logie der kokkogenen Dermatosen in eingehendster Weise. Ein 
ausführliches Kapitel ist der häufigsten Folge einer Kokken 
infektion der Haut, dem Furunkel und Karbunkel gewidmet. Auch 
die streptogenen Hautleiden, die Phlegmone finden ihre ein¬ 
gehende Besprechung. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es zweckmässig ist, das Honorar für Be¬ 
handlung eines Kollegen der „Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse“ zuzuwenden. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschen steiner, Hofrat Dr. Krecke,Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Kröche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Omeliu Mönchen. 


unter dieses Verbot. 

* Preisausschreiben zur Erforschung der Tu¬ 
moren. Die Senckenbergische Naturforschende Gesellschaft 
in Frankfurt a. M. stellt folgende Mittel zur Verfügung: Zum 
1. September 1920 wird zum ersten Male ein Preis von 
15000 Mark für eine vorzügliche Arbeit über biochemische 
Ursachen bösartiger Geschwülste ausgeschrieben. Der wissen¬ 
schaftliche Ausschuss behält sich vor, den Preis unter höch¬ 
stens zwei Bewerber zu teilen, und zwar entweder so, dass 
jeder die Hälfte, oder so, dass einer 10000 Mark, der andere 
5000 Mark erhält. Bewerbungen sind möglichst frühzeitig 
bei der Senckenbergischen Naturforschenden Gesellschaft in 
Frankfurt a. M. Prof. Dr. A. Knoblauch einzureichen. 
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Zur kinetischen Gastheorie gemäss der Formel 

D • V = i mnc*. 

u 


Von Dr. Lang fei dt in Zell am Harmersbach. 


Die Formel D V = -—mnc 2 ist aus der Vorstellung eines 

S 


rein mechanischen Vorganges entstanden, auch um auf diese 
Weise das Mariottesche Gesetz zu beweisen. Nachstehend 
sei festgestellt, warum eine solche Vorstellung verfehlt ist: 

Der linke Formelteil V • D = gleich dem Gefässinhalt = 
der Anzahl der vorhandenen Moleküle -f- den Interstitien 
zwischen denselben, multipliziert mit dem Druck auf die 


innere Gefässwand, ist gleich dem rechten Formelteil, ^mnc 2 , 

Li 


worin m die Masse eines Moleküls, n die Zahl derselben 
im Gefäss, c die Bewegungsgeschwindigkeit derselben dar¬ 


stellt. Wenn man sich nicht weiter um den Inhalt be¬ 
kümmert, so ist V aus der Grösse des Gefässes, nach Abzug 
der Glassubstanz, als Volumen bekannt, D ist durch ein 
Aneroid leicht messbar, aber die Wesenheiten des rechten 
Formelteils sind der Messung unzugänglich und daher ist 
die durch sie dargestellte Kinese keine Realität, sondern 
nicht mehr als eine Theorie. Was mit ihr gemeint ist, er¬ 
gibt sich aus einem messbaren, zum Teil analogen Be¬ 
wegungsvorgang: 

Eine fliegende Kugel m (aus einem Geschoss) von 15 g 
Gewicht habe die Geschwindigkeit c, von 650 Metersekunden 
(650 m / sec ) und die Zahl n dieser Kugeln, beispielsweise aus 
einer Mitrailleuse geschossen, sei gleich 10. — Mit Hilfe der 
angegebenen kinetischen Formel lässt sich die Aufschlags- 
kraft der Kugeln genau und leicht berechnen. Zuvor ist 
aber die Masse einer Kugel von 15 g im Gegensatz zu 
ihrem Gewicht festzustellen. Die Masse jeden Körpers ist 

= m = ~ und frei von der Gravitation 

D Dichtigkeit 

15 £ 

== wobei 9,806 die Fallgeschwindigkeit nach der 

9,o0b 

ersten Sekunde darstellt. Bei Zugrundelegung der kg Einheit 

. t _ 0,015 kg Ä „ kg sec 

ergibt sich dann —= 0,001o3-. 

y,oUb m 

Nun setzen wir also diese Zahl in unsere Formel: 

i-mnc 2 = i 0,00153-10 Kugeln. 

Z Z 

650 2 , das gibt ausgerechnet 6564 m /k g , also eine Kraft (die 
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Aufschlagskraft), welche imstande ist, 65,64 Doppelzentner 
1 Meter hoch zu heben oder 0,6564 Doppelzentner 100 Meter 
hoch in 1 sec. 

Diese Rechnung wurde ausgeführt, um anzudeuten, aus 
welchem Prinzip Rechnungen für die Gewinnung eines Re¬ 
sultates in der Dampfkinese gemacht wurden. Clausius 
namentlich hat sich in dieser Weise betätigt, und ich kann 
ohne eine kurze Darlegung derselben nicht wohl zur wirk¬ 
samen Fortsetzung meines Themas gelangen. 

Die als mechanischer Vorgang gedachte Dampfexpansion 
wird bekanntlich mit Zuhilfenahme einer Molekularbewegung/ 
so gedacht, dass die Moleküle mit grosser Geschwindigkeit 
gegen die Glaswand stossen und dadurch der sogenannte 
Dampfdruck entsteht. Damit ein solcher Bewegungsakt vor 
sich gehen kann, muss natürlich ein Zwischenraum zwischen 
den einzelnen Molekülen angenommen werden, welchen man 
auch in festen und in flüssigen Substanzen annimmt. Bei 
letzteren wird die Entfernung der Moleküle = 1~ 8 bis 2” 8 
gedacht, bei Gasen = 1~ 4 . Bei den Gasen ist man imstande 
gewesen, wenigstens mutmassliche Grössen der Moleküle 
anzugeben, des Wasserstoffes zu 4“ 4 , für Sauerstoff und 
Stickstoff die doppelte Grösse. Das Gebiet, in welchem die 
gegenseitige Attraktion der Moleküle noch zur Wirkung 
kommen kann, ist die Wirkungsphäre der Moleküle mit 
einem Radius von 6“ 5 bis 8~ 5 mm. Ausserhalb dieser Sphäre 
soll die gegenseitige Molekular-Attraktion = 0 sein. Die 
Moleküle bewegen sich demnach in diesem Nullgebiet frei. 
Bei 0 Grad und 760 mm Barometerstand soll nach dieser 
Auffassung die Bewegungsgeschwindigkeit eine geradezu un¬ 
geheuerliche sein; so für H 1843 m I* c , für N 492 m A ec , für 
Sauerstoff 461 m / iec , für Kohlenstoff 392 “/«ec» und dabei soll 
die Zahl der Zusammenstösse der Moleküle gegeneinander 
oder gegen die Gefasswände für diese Gase 4065 bis 
9480 Millionen in einer Sekunde betragen. — Die Weg¬ 
längen der Moleküle zwischen je zwei Molekülen, zwischen 
zwei Zusammenstössen sollen 18~~ 4 bis 9~ 6 mm gross sein. 

Durch Division der Molekulargrössen, wie sie vorgestellt 
wurden, in das durch Wägung festgestellte Gasgewicht und 
in das V<£umen des Gefässinhaltes, lässt sich leicht die 
Zahl der Moleküle darin nach Abzug der Leer-Sphären 
feststellen und auch das Gewicht des einzelnen Moleküles. 
Alles nötige Material, da auch die Geschwindigkeiten auf* 
geführt sind, ist somit zur nötigen Eintragung in die Formel 

^ mn c* ganz gegeben, deren Ausführung natürlich, nament¬ 
lich wegen des gegenseitigen Anpralls von den sich be¬ 
gegnenden Molekülen eine äusserst umständliche ist, sei 
hier übergangen, deren Effekt ausserdem von der Tempera¬ 
tur abhängt; denn bei jedem Gradunterschied muss sich der 
Druck, bei Gefässabschluss, um Vi 7 a verändern. Tritt eine 
Volumen Veränderung mit einer gedachten Einheit n ein, so 

muss sich bei Volumenvergrösserung der Druck um ^ ver¬ 
ringern, der gradlinie Abstand um — vergrössern, die Fläche 

n 

des von den Molekülen getroffenen Glases somit um ^ 

2 

vergrössern, wodurch die Zahl der Molekülstösse um — 
vermindert wird. Nach dieser Darstellung ist das Mariottesche 
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Gesetz V : D = D : V, der Druck verhält sich umgekehrt 
zum Volumen, durch die Molekularbewegung bestätigt und 
erklärt. 

Daniel Bernoulli hatte schon 1738 durch Molekularbewe¬ 
gung das Mariottesche Gesetz zu erklären gewusst, als 
Clausius 1856 seine umständliche Rechnung mit dem eben¬ 
falls erreichten Ziel veröffentlichte. Diese Arbeit wurde als 
wertvoller wissenschaftlicher Fortschritt hoch gepriesen. Trotz 
ihrer theoretisch guten Durchführung wird sie jedoch jetzt 
verworfen, besonders weil sie das Prinzip eines rein mechani¬ 
schen Vorganges enthält, welches keine Anerkennung in 
dieser molekularen Energetik mehr findet. Ostwald macht 
in seiner Naturphilosophie hierzu folgenden Vergleich; Wenn 
der jährliche Verbrauch eines reichen Mannes bekannt sei, 
so könne deshalb doch niemand ohne weiteres wissen, ob 
dieses Geld durch Erwerb von ihm erlangt werde, oder ob 
es Zins seines Kapitals sei. Als ich iües las, kam ich auf 
den Gedanken, festzustellen, welches die Gründe, im mechani¬ 
schen Vorgang liegend, sein könnten, welche diese Theorie, 
auch bei Voraussetzung der genauen Kenntnisse von der 
Grösse der Moleküle, von ihren Entfernungssphären und 
von ihren Geschwindigkeiten, illusorisch machen müssten. 
Hiernach sei jetzt diese kritische Analyse vorgenommen. 
Dieselbe muss sich zunächst auf das Substantielle, also auf 
die Molekularmasse beziehen, und da die Moleküle als aus 
Atomen zusammengesetzt, gedacht werden, zunächst auf 
die Atome. (Schluss folgt) 


Ueber Kindertuberkulose. 

Von Oberarzt Dr. Klare in Hohenlychen. 

(Fortsetzung.) 

III. Medikamentöse Therapie. 

Ein Medikament, mit dem wir die Tuberkulose als solche 
beeinflussen können, besitzen wir nicht, die medikamentöse 
Therapie muss sich deshalb in jedem Falle darauf beschränken, 
die einzelnen Symptome und Erscheinungen der Krankheit 
zu lindern. Dabei hüte man sich gerade bei Kindern vor 
dem Zuviel, denn der chronische Verlauf der Tuberkulose 
verleitet leicht dazu, möglichst oft die Medikation zu wechseln, 
namentlich dann, wenn man von unvernünftigen Eltern auf 
möglichst viele »Versuche« gedrängt wird. 

Die grosse Verbreitung der Lungenerkrankungen und 
die vom Laien empirisch herausgefundenen Verdachts¬ 
momente des Leidens haben im Volke einer grossen An¬ 
zahl von Haus- und Heilmitteln Geltung verschafft, die 
zum Teil auch von der medizinischen Wissenschaft bereits 
aufgenommen waren. Ich möchte von allen nur den Leber¬ 
tran nennen, dem im Volke eine besondere Heilkraft gegen 
die Tuberkulose zugeschrieben wird. Dass das Mittel durch 
seinen hohen Fettgehalt eine sichtbare Anhäufung von Re¬ 
serven für den oft so stark reduzierten Kindeskörper zu 
erreichen vermag, ist eine alte Erfahrung, aber seine Emp¬ 
fehlung ist heute leider illusorisch, da die fetthaltigen Nähr¬ 
und Heilmittel kaum noch zu beschaffen sind. 

Von den eigentlichen Medikamenten gegen die Tuber¬ 
kulose, galten die Kreosotpräparate lange Zeit geradezu als 
Spezifikum, die ausser anderen günstigen Einwirkungen be¬ 
sonders anregend auf den Appetit einwirken sollten. Im 

Kindesalter möchte ich indessen von der Anwendung dieses 
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Mittels abraten, das im Verlauf der Jahre in den ver¬ 
schiedensten Formen und Zusammensetzungen hergestellt 
und auch den Kindern leidlich mundgerecht gemacht wurde. 
Die Appetitlosigkeit können wir ebensogut mit Tinctura 
Chinae, Tinctura amara oder Condurango (Rp. Decoct. 
Cort. Condurango; 10:180, Sirup. Cort. Aurant. 20. D. S. 
3 mal täglich ein KinderlÖffel vor dem Essen zu nehmen), 
ohne dabei die Gefahr einer Nierenreizung, wie man sie 
zuweilen bei längerer Kreosotmedikation sieht, befürchten 
zu müssen. 

Zur Beeinflussung der gewöhnlich im Beginn der Er¬ 
krankung vorhandenen Blutarmut kommen die Arsen- und 
Eisenpräparate in Frage, die Dürkheimer Maxquelle sei hier 
an erster Stelle von den natürlichen Quellen genannt, oder 
man gibt die von Backmeister empfohlene Eisenarsenver¬ 
bindung: Rp. Liquor. Fowleri, Tinct. fern pomat. aa 7,5. 
D. S. 3 mal täglich 10 Tropfen nach dem Essen, die sich 
mit in der Kinderpraxis recht gut bewährt hat. 

Husten werden wir zunächst mit den einfachsten Mitteln 
zu bekämpfen suchen, ehe wir im Kindesalter zu Narkoticis 
greifen. Abends ein Brustwickel wirkt gerade bei Kindern 
oft überraschend, auch heisse Getränke mit Zusatz von 
Emser Salz tun gute Dienste. Weiter seien genannt die 
Mixtura solvens nach den Berliner Magistralformeln und 
das Dowersche Pulver. Von den Narkoticis sollte man sich 
das Morphium für aussichtslose Fälle aufsparen, bei 
leichteren und mittelschweren Fällen kommen wir immer 
mit dem Codein oder Paracodin und Toramin aus. 

Fieber, akutem Fieber, trete man gleich mit Bettruhe 
entgegen, so wird man dem chronischen Fieber Vorbeugen. 
Schon allein durch diese Massnahme wird es in der Mehr¬ 
zahl der Fälle gelingen, die Temperatur in wenigen Tagen 
zur Norm zurückzubringen. Man versuche es mit hydria- 
tischen Prozeduren, Abwaschungen und Kreuzbinden, [die 
je nach der Höhe der Temperatur mehrstündlich zu er¬ 
neuern sind. Von den Antipyreticis hat sich in der Phthiseo- 
therapie am besten das Pyramidon (0,15 bis 0,3 p. d.) be¬ 
währt, auch in Verbindung mit Aspirin gibt man es gerade 
in neuerer Zeit recht gern: Rp. Pyramidon 1,0, Aspirin 
2,5, Aqu. dest. 200. D. S. 2stündlich 1 Kinderlöffei. 

Gegen Nachtsqhweisse sind Abreibungen mit Essig¬ 
wasser und nachfolgendem Einpudern mit Salizylpuder oder 
Vasenolpuder zu empfehlen. 

Bei Brustschmerzen bewähren sich Einreibungen mit 
Jothionsalbe im allgemeinen besser als der Jodanstrich. 

Rp. Jothion 8,0 

Vaselin 

Lanolin aa 15,0 

M. f. unguent., S. z. einreiben. 

Durchfälle werden wir zunächst durch diätetische Mass¬ 
nahmen zu beeinflussen suchen. Von Medikamenten kommen 
in erster Linie die Tanninpräparate in Frage: Tannin, Tan- 
albin, Optannin. Ausgezeichnete Dienste leistet auch Bolus 
alba, von dem man 100 bis 200 g in Wasser zu einem 
Brei verrührt nehmen lässt, wenn möglich mit Kakao oder 
Schokoladenpulverzusatz. In Fällen ausgesprochener Darm¬ 
tuberkulose empfiehlt es sich, Dermatol zu geben: 

Rp. Dermatol. 

Sacch. alb. aa 0,5 

D. T. dos. 30. D. S. 2 mal tägl. 1 Pulver in Oblaten. 


Sind die Durchfälle mit starken Schmerzen verbunden, 
so wird man neben heissen Umschlägen zu Mitteln greifen, 
die zugleich eine narkotische Wirkung ausüben, zur Opium¬ 
tinktur oder den guten deutschen Patentpräparaten Laudanon, 
Laudopan, Glycopan etc. 

Die individuelle Reaktion des einzelnen Mittels ist ver¬ 
schieden und wir werden gerade in der Bekämpfung der 
Durchfälle nur in seltenen Fällen um einen Wechsel der 
Medikation um »Versuche« herumkommen. 


Therapeutisches. 

* Die primäre Wundbehandlung mit Exzision nnd 
Pyoktanin coeruleum Merck schildert Stabsarzt d. R. 
Dr. Joh. Witt (Med. Klin. 9/18). Statt des 9treng konser¬ 
vativen Verfahrens ist im Felde ein aktiveres Vorgehen 
üblich geworden. Mit den bisher üblichen Antiseptika: Jod, 
Jodoform, Karbol, Sublimat, Perubalsam und anderen, er¬ 
reicht man ja sicher eine Abtötung von Bakterien in der 
Wunde. Hierbei muss man aber ausser eitler direkt in dem 
Gewebe gesetzten Schädigung auch noch die Gefahr von 
toxischen Wirkungen durch Resorption in den Kauf nahmen. 
Ihre Wirkung beruht neben der Abtötuhg der Bakterien 
noch in der einer starken Hyperämisierung und in der 
Hervorrufung einer angeregten Hyperleukozytose. 

Als ein neues Antiseptikum ist nun von Bruns die so¬ 
genannte Carrel-Dakinsche Lösung in die Wundbehandlung 
e ; ngefüjirt worden. Die zu dieser Lösung verwandten unter¬ 
chlorigsauren Salze haben die Fähigkeit, ohne Schädigung 
der Gewebszellen die Bakterien abzutöten, ja sie können 
diese Wirkung auch bei Gegenwart von Serum und Protein¬ 
substanzen ausüben. Je früher man die Behandlung mit 
dieser Lösung beginnt, um so besser ist der Erfolg. Verf. 
ist, weil die Wäsche braun wird und der Verbandmittel¬ 
verbrauch sehr hoch ist, davon abgekommen, und zur 
Exzision und primären Anwendung von Pyoktanin coeruleum 
Merck mit sofortiger Naht übergegangen. 

Die einfachen Quetschwunden und kleinen Schusswunden 
der Haut an Kopf, Rumpf und Gliedmassen hatte er, sofern 
sie innerhalb der ersten 24 Stunden in Behandlung kamen, 
exzidiert und primär genäht. Die Resultate vor allen Dingen 
am Kopfe waren sehr zufriedenstellend. Durchschnittlich 
nach zwölf Tagen verliessen die Leute als dienstfähig das 
Lazarett. 

Bei grösseren Weichteilwunden wandte er aber ausser 
der Exzision noch das Pyoktanin an in 5proz. alkoholischer 
Lösung (Alkohol 60 Proz.), 2 proz. wässeriger Lösung oder 
die hochprozentige Pyoktoningaze. Die Bakterien werden 
durch das Mittel in vivo gefärbt und dadurch zum Absterben 
gebracht. Diese keimtötende Wirkung tritt zu einer Zeit 
ein, wo sie dem Gewebe noch keinen Schaden zufügen 
kann. Eine Allgemeinintoxikation ist auch nicht zu be¬ 
fürchten, da es in einer Menge seine Wirkung ausübt, in 
der es nach den gemachten Erfahrungen nicht toxisch auf 
den menschlichen Körper einwirken kann. 

Bei Weichteilsteck- bzw. -durchschössen wurden die zer¬ 
fetzten Wundränder bis Vs cm ins Gesunde hinein abge- 
getragen, die zerstörte Muskulatur mit der Schere heraus¬ 
geschnitten und das Geschoss, wenn irgend möglich, ent¬ 
fernt. Wurde dieses nicht gefunden, so wurde es nicht lange 
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unter Zerstörung von Muskulatur gesucht. Danach wurde 
die Wunde mit der Pyoktaninlösung ausgetupft. Bei aus¬ 
gedehnter Zerstörung und tiefen Buchten wurde ein Docht 
an die tiefste Stelle eingeführt, darnach die Muskulatur mit 
Catgut genäht und die Haut vernäht, ^ei starker Spannung 
wurde durch Haut und Muskulatur Draht geführt und mit 
Bleiplatten verankert — ähnlich den Bleiplattennähten bei 
der Laparotomie. Lagen in der Tiefe wichtige Gebilde, 
Nerven oder Sehnen, frei und, zerstört da, so wurden die 
zerfetzten Teile abgetragen und die Naht End zu End aus¬ 
geführt. Bei den Nerven wurde die Nahtstelle mit einem 
gestielten Fettlappen umgeben. Danach folgt Naht der 
Muskulatur und der Haut. 

Bei Gelenksteckschüssen wurde der Wundrand ebenfalls 
im Gesunden bis V* cm abgetragen, danach wurden mit 
der Schere die Weichteile entfernt. Von den Knochen wurden 
nur die losen Splitter entfernt; die mit dem Periost im 
Zusammenhänge stehenden wurden in ihre ursprüngliche 
Lage zu bringen versucht. Das Geschoss wurde nicht lange 
gesucht. Darauf wurde dje Wunde mit Pyoktanin sorgfältig 
ausgetupft. Die Gelenkkapsel wurde, wenn irgend angängig, 
mit Catgut vernäht, in die Weichteilwunde ein Docht ein- 
geftihrt und die Haut mit Situationsnähten geschlossen. 
Aseptische Krüllgaze. — Geschlossener Gipsverband, der 
nach drei Wochen abgenommen, worauf mit vorsichtigen 
aktiven und passiven Bewegungsübungen begonnen wurde. 
Beim Abtransport in die Heimat war die Bewegungsfähig¬ 
keit im Gelenk bis 50°. 

Bei Bruststeckschüssen: Umschneiden der Wundränder. 
Entfernung grösserer Knochensplitter und der zerstörten 
Muskulatur. Nach Austupfen der Wunde mit Pyoktanin 
wird die Muskulatur mit tiefgreifenden Matratzennähten 
aneinandergenäht, derart, dass der Pneumothorax völlig 
abgeschlossen ist. Danach folgte die exakte Hautnaht. In 
allen Fällen (fünf) trat eine völlige Heilung, ein Empyem 
der Brusthöhle oder Vereiterung der Naht nicht ein. 

Wichtig ist es, dass die Lösung nicht zu intensiv in 
das Gewebe der Wunde eindringt. Dadurch werden nämlich 
auch die Gewebszellen mit der Farblösung ge.wissermassen 
durchtränkt. Es kommt zum Absterben des Gewebes. Hier¬ 
durch tritt eine Verzögerung in der Wundheilung ein, denn 
eine Granulationsbildung kann nicht eher eintreten, als bis 
dieses Gewebe abgestossen ist. Schrumpf und v. Oettingen 
haben das Pyoktanin auch in der Behandlung schwerst- 
infizierter Wunden im Heimatgebiet mit gutem Erfolge an¬ 
gewandt, d. h. in der Nachbehandlung. Die Freiheit von 
Fieber und der geringe Verbrauch von Verbandzeug sind 
für ein Feldlazarett sehr wichtige Faktoren. 

* Ueber das neue Narkotikum Eukodal berichten zwei 
Arbeiten; die eine von Oberarzt Dr. Siegfried, Potsdam 
(Dtsch. Med. Wschr. 7/18), sagt, dass Eukodal (Dihydro- 
oxykodeinonchlorhydrat) im Vergleich zum Morphin abends 
bei Schmerzen nach Operationen und Verwundungen, in 
einigen Fällen auch bei Schmerzen anderer Art gegeben 
wurde: 0,005 an sehr geschwächte Kranke, in der Regel 
0,01, nur bei beginnender Gewöhnung mehr. Der Erfolg 
war meist ein vier- bis sechsstündiger Schlaf, beim Erwachen 
bestanden Schmerzen. Mehrere Verwundete zogen das Mor¬ 
phin vor, andere wollten vom Eukodal eine entschieden 
bessere Wirkung gesehen haben. Man kann sagen, dass 


das Eukodal dem Morphin etwa entspricht, auf keinen Fall 
ihm nachsteht. Mitunter kommt man schon mit kleinen 
Mengen Eukodal zum Ziele, wo kleine taorphingaben nicht 
den gewünschten Erfolg haben bzw. die exzitative Wirkung 
des Morphins überwiegt. 

In einer grösseren Anzahl von Fällen wurde regelmässig 
etwa eine Stunde vor Operationen, teils Bauchoperationen, 
teils Operationen an den Gliedern, 0,02 Eukodal unter die 
Haut gespritzt. Auch bei schwer geschwächten Kranken 
wurde niemals eine schädigende Wirkung auf Herz und 
Atmung beobachtet. Sämtliche Kranke kamen in aus¬ 
gesprochen schläfrigem Zustand auf den Operationstisch. 
Der Aetherverbrauch war gering. Im allgemeinen konnte 
die Narkose ohne Chloroformzusatz durchgeführt werden. 
Auffallend war die Abschwächung des Exzitationsstadiums. 
Ein schwerer Trinker schlief in mehrfacher Narkose ohne 
jede Exzitation ein. Bei einem kräftigen jungen Mann war 
trotz der vielfachen vorausgegangenen Narkosen das Ex¬ 
zitationsstadium nur gering. Letzterer hatte in späteren 
Narkosen nach Morphin wieder lebhafte Exzitation. 

Im Gegensatz zum Morphin wurde vor der Narkose nach 
Eukodal niemals Erbrechen gesehen. Postoperatives Er¬ 
brechen, das bei einem Kropfkranken und bei einem Hämor¬ 
rhoidarier durch Morphin unbeeinflusst blieb, verschwand 
nach Eukodal binnen kurzem. Das Erbrechen nach der 
Narkose war im allgemeinen gering. 

Aus der Medizinischen Universitätsklinik Halle (Geh.-Rat 
Ad. Schmidt) berichtet Dr. W. Hesse, Assist.-Arzt (Zentral¬ 
blatt f. d. ges. Medizin 51/17). Das von M. Freund und 
E. Speyer neuerdings eingeführte Eukodal (Dihydrooxy- 
kodeinonchlorhydrat) bewährte sich insbesondere bei pleuriti- 
sehen Schmerzen und den mannigfachen Beschwerden der 
Phthisiker in der Dosis von 1 bis 2 Tabletten zu 0,005 g 
pro dosi bzw. 3 bis 4 Tabletten pro Tag. Die Wirkung 
wurde fast übereinstimmend als energischer und sicherer 
im Vergleich zur gleichen Dosis Morphin und Kodein be¬ 
zeichnet. Bei Einspritzung unter die Haut (1 bis 2 Ampullen 
zu 0,02 g pro dosi bzw. 3 bis 4 pro Tag) war die Wirkung 
des Eukodals meist schneller und stärker als nach inner¬ 
licher Verabreichung. Anfälle von Asthma bronch. wurden 
auffallend schnell unterdrückt. Peritonitische Schmerzen, 
Ulkusschmerzen, Gallen- und Nierensteinkoliken, ferner 
neurogene Schmerzanfälle (Trigeminusneuralgie, Ischias und 
Interkostalneuralgie) sowie Karzinomschmerzen wurden wieder¬ 
holt schneller und anhaltender beseitigt als von anderen Seda¬ 
tiven. Auch in der Beseitigung der Schmerzen bei kleinen 
operativen Eingriffen und Endoskopien, wie offenen Pleura¬ 
punktionen, Entleerungen grosser peritonealer Ergüsse, 
Pleuroskopie, Laparoskopie, Oesophagoskopie und Zysto- 
skopie wurde vom Eukodal vielfach eine stärkere narkotische 
Wirkung als vom Morphin gesehen. 

Die starken narkotischen Eigenschaften des Eukodals be¬ 
währten sich ebenso bei psychischen Erregungszuständen 
mit motorischer Unruhe. Die Wirkung tritt im allgemeinen 
zur gleichen Zeit als nach Morphin und Kodein ein, in 
bezug auf die Dauer war das Eukodal den sonstigen Narko- 
ticis nicht wesentlich überlegen. Ein Reizstadium ging der 
sedativen Wirkung niemals voraus, desgleichen kamen un¬ 
angenehme subjektive Empfindungen oder merkliche Störun¬ 
gen im Ablauf von Kreislauf und Atmung nicht zur Beob* 
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achtung. Auch in Fällen von Kompensationsstörung übte 
es keinen störenden Einfluss auf die Herztätigkeit aus. Im 
wesentlichen deckt sich das Indikationsgebiet des Eukodals 
mit dem des Morphins und Kodeins. 

* Den Subokzipitalstieh: eine nene druckentlastende 
Hirnoperationsmethode schildert Prof. Dr. G. Anton, 
Halle, und Prof. Dr. V. Schmieden, Halle. (Arch. f. 
Psych. Bd. 58.) Bekanntlich ist der von Anton 1907 ein¬ 
geführte Balkenstich von Kocher bei Epilepsie und von 
Payr bei Schädelkontusionen und Gehirnschwellung sowie 
bei traumatischer Meningitis und bei Durchschüssen durch 
die Ventrikel in die Behandlung aufgenommen worden. Um 
nun für die rückwärts andrängende Flüssigkeit einen Aus¬ 
gang zu schaffen, eröffneten A. und S. die Membrana occi- 
pitoatlantea (subtentorialer Kreislauf, Cysterna cerebromedul- 
laris). Die Methode ist folgende: Am sorgfältig rasierten 
Hinterkopf genaue Markierung der Mittellinie durch Ein¬ 
spritzung mit einer Nadel zwischen Protuberantia occi- 
pitalis externa und Dornfortsatz des vierten und fünften 
Halswirbels. Subkutane und tiefe Anästhesierung eines 
rhombischen Gebiets mit Novokain-Suprarenin-Lösung, vom 
oberen bis unteren Ende der obigen Linie, seitlich von 
zwei Punkten begrenzt, die daumenbreit hinter den Warzen¬ 
fortsätzen liegen. Die Anästhesie ist nach 20 Minuten eine 
vollständige. Allgemeinnarkose nur bei Erregten und Kindern. 
Lagerung der Kranken auf die Seite auf einem unter den Kopf 
geschobenen Kissen, Senkung des Kopfes nach vorn so weit 
als irgend möglich. Sorgfältigste Desinfektion; genau media¬ 
ner Längsschnitt bis auf Hinterhautbein und Dornfortsätze 
des ersten Halswirbels, beginnend zwei Finger breit unter 
dev Protuberantia occipitalis externa, endigend unterhalb 
des Domfortsatzes des zweiten Halswirbels, 8 bis 12 cm 
lang, bei voluminösen Nacken weichteilen länger zur besseren 
Uebersicht. Der genau in der Mittellinie geführte Schnitt 
trennt das Ligamentum nuchae genau in rechte und linke 
Hälfte und blutet in.diesem Falle sehr wenig; andernfalls 
Unterbindung oder Umstechung, meist genügt vorüber¬ 
gehende, feste Tamponade mit heissen Kochsalzkompressen. 
Wenn dem Weitervordringen in die Tiefe trotz Ausein¬ 
anderziehens mit breiten scharfen Haken Schwierigkeiten 
entgegenstehen, so können die obersten Muskelansätze an 
der Hinterhauptschuppe ein wenig eingekerbt werden; im 
übrigen schiebt man halb stumpf, halb scharf die'Weich¬ 
teile von der Mittellinie des Okziput seitwärts ab und fühlt 
sehr bald, genau median eindringend, die hintere Umrandung 
des Foramen occipitale magnum und unterhalb ebenfalls 
median in der Muskulatur den knopfartigen Domfortsatz 
des Atlas, zwischen beiden die nach' abwärts sich trichter¬ 
förmig verjüngende Membrana atlanto-occipitalis posterior, 
ferner den Uebergang des harten Knochens am Rande des 
Hinterhauptloches auf die straffe, leicht federnde Membran. 
Um diese noch deutlicher zugänglich zu machen, zieht man 
mit einem kleinen scharfen Häkchen den Dorafortsatz des 
Atlas nach abwärts; auch ist es erlaubt, wenn die Verhält¬ 
nisse sehr eng sind, mit der Lührschen Zange den Dorn 
des Atlas abzukneifen. 

Auf Einstich mit dem Messer fliesst meist sofort der 
klare Liquor im Strahl heraus; die Entlastung macht sich 
sofort geltend, indem die Membran zu pulsieren beginnt 
die letzten Liquormengen schubweise mit etwas Blut ver- 
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mischt auswirft. Der Subokzipitalstieh als solcher ist vollendet. 
— Um die Parazentese offen zu halten, wurden mehrfach 
entsprechend der Horsleyschen Behandlung der Meningitis 
serosa spinalis, die beiden Lippen der Dura an die hintere 
Muskulatur im Weichteilschnitt angenäht und damit der 
gewünschte Erfolg im besten Sinne erreicht Die Kranken 
können nach etwa acht Tagen das Bett verlassen — im 
übrigen bewahrt man sie vor plötzlichen heftigen Druck¬ 
schwankungen im Liquor, indem man Husten und starkes 
Pressen usw. auszuschalten sucht. 

* Mendel, Essen, nennt (Ther. d. Gegenw. 1/18) Bai¬ 
bus scillae ein zu Unrecht vernachlässigtes Herzmittel. 
Ein auffälliger und dabei andauernder Heilerfolg, der in 
einem anscheinend hoffnungslosen Fall schwerster Dekom¬ 
pensation des Herzens mit Bulbus scillae erzielt wurde, als 
Digitalis und alle anderen Herzmittel in jeder Form der 
Anwendung völlig versagten, gab die Veranlassung zu einem 
eingehenden Studium der Geschichte dieses durch sein Alter 
ehrwürdigen Heilmittels und zu seiner planmässigen An¬ 
wendung am Krankenbette. (Es wäre recht erfreulich, wenn 
man sicher wäre, immer eine gute, frische Droge von diesem 
leicht verderbenden Mittel in den Apotheken zu finden* 
oder wenn man ein gutes Dauerpräparat erhielte. D. Red.). 

* A. Theilhaber, München, schreibt (Wiener Klin. W. 
48/17) über die Beeinflussung des Wachstums der Ge¬ 
schwülste durch Veränderung ihrer Blutmenge. Hyper¬ 
ämie bewirkt nicht bei allen Geschwülsten Wachstum. Myome 
wachsen auf hyperämischen Boden und schrumpfen dann 
in der Menopause oder nach Kastration; Karzinome wachsen 
dagegen auf anämischem Boden; die Hyperämisierung des 
Operationsgebietes ist bei ihnen darum ein Schutzmittel 
gegen Rezidive. Zur Hyperämisierung verwandte Verfasser 
früher die Saugmethode und die Heissluftbehandlung, neuer¬ 
dings mit Erfolg die Diathermisierung. 


Tagesgeschichte. 

* Auf der II. gemeinsamen Tagung der Aerztlichen 
Abteilungen der Waffenbrüderlichen Vereinigungen 
Deutschlands, Oesterreichs und Ungarns vom 23. bis 
26. Januar 1918 in Berlin wurde zunächst der Wiederaufbau 
der Volkskraft nach dem Kriege besprochen. Thema I war 
die Vermehrung und Erhaltung des Nachwuchses. Es 
sprachen Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Krohne, Berlin, über 
bevölkerungspolitische Probleme und Ziele. 

Hofrat Prof. Dr. Tandler, Wien, behandelte die Frage 
der Fürsorge für unseren Nachwuchs vom rein sozialen 
Standpunkt. 

Hofrat Prof. Dr. Wilh. Tauffer, Budapest, machte Mit¬ 
teilungen über Mutterschutz und Säuglingsfiirsorge in Ungarn. 

Geh. San.-Rat Dr. Dippe, Leipzig, sprach über Säug¬ 
lings - und Kleinkinderschutz, Arzt und Fürsorgerin. Er 
forderte alle Aerzte auf, an den ausserordentlich bedeut¬ 
samen Fürsorgebestrebungen tatkräftig mitzuarbeiten, aber 
auch dafür zu sorgen, dass ihnen dabei allenthalben die 
gebührende Stellung eingeräumt, dass jede Schädigung der 
Aerzte an Ansehen und Erwerb sorgsam vermieden wird. 
Den Leiter der Mütterberatungsstelle wollen die ansässigen 
Aerzte aus ihrer Mitte bestimmen und an allen Stellen des 
ganzen Aufbaues bis hinaus zu dem dringend wünschens 

Original from 

HARVARD UNIVERSUM 



78 


werten Reichsamt für Volksgesundheit soll den Aerzten 
Sitz und Stimme ausreichend zugebilligt werden.- Die Einzel- 
und Kleinarbeit der Fürsorgen soll weiblichen Hilfskräften 
übertragen werden, die möglichst gut ausgebildet und erst 
nach einer strengen Prüfung angestellt werden sollen. 

Hofrat Prof. Dr. v. Pirquet, Wien, sprach über Ergeb¬ 
nisse der Kinderernährung nach einem neuen System. Vor¬ 
tragender hat an der Universitäts-Kinderklinik in Wien seit 
mehreren Jahren ein Ernährungssystem in Anwendung ge¬ 
bracht, das auf zwei neuen Prinzipien beruht. Als Nahrungs¬ 
einheit wird die MÜch benützt und der individuelle Bedarf 
wird aus der Sitzhöhe berechriet. Die metrische Einheit 
des Nährwerts ist 1 g einer Durchschnittsmilch von 3,7 Proz. 
Fettgehalt. Sie heisst Nem (Nahrungs-Einheit-Milch). Die 
Vielfachen davon sind das Hektonem (100 Nem, der Nah¬ 
rungswert von 100 g Milch) und das Kilonem (1000 Nem, 
der Nahrungswert von 1000 g oder rund 1 1 Milch). Aus 
dem Quadrate der Sitzhöhe wird ein Mass der Darmfläche 
berechnet. Entsprechend der vom betreffenden Menschen 
erwarteten Funktion (Wachstum, Fettzunahme, Bewegung, 
körperliche Arbeit usw.) wird für jeden Quadratzentimeter 
Darmfläche eine bestimmte Anzahl von Milcheinheiten als 
Tagesnahrung gegeben. 

Prof. v. Pirquet zeigt an der Hand einiger Beispiele 
die Erfolge seines Systems, das für alle Altersstufen des 
Menschen anwendbar ist. Er gibt Kurven eines Säuglings, 
der vom 6. bis zum 24. Monat in Behandlung war und von 
4 kg auf 12 kg Körpergewicht zugenommen hat, eines Jüng¬ 
lings von 16 Jahren, dessen Zunahme 19 kg betrug, und 
eines Mädchens von 6 1 /* Jahren, das im Gewichte eines 
12 monatlichen Säuglings (8,9 kg) und in der Körpergrösse 
eines 2 jährigen Kindes in die Klinik aufgenommen wurde und 
in 9 U Jahren sein Gewicht fast verdoppelte (17,1 kg), wobei 
gleichzeitig ein rapides Nachwachsen der Körperlänge erzielt 
wurde. Dieser Fall zeigt, dass die Schäden, welche lang¬ 
dauernder Hunger auf das Knochenwachstum ausübt, durch 
richtige Ernährung behoben werden können. Weiters bringt 
er eine Statistik über die Massenemährung einer'Abteilung 
von 60 Kindern, bei denen mit ganz einfacher, billiger Kost 
unter genauer Einhaltung des notwendigen Nährwerts eine 
reichliche Gewichtszunahme erzielt wurde. Auch bei Er¬ 
wachsenen ist das System mit gutem Erfolg zur Anwendung 
gekommen (Nobel). 

Prof. Dr. Noeggerath, Freiburg i. B., sprach über den 
gegenwärtigen Stand und den künftigen Ausbau der Kinder¬ 
heilkunde in Deutschland. 

Prof. Dr. Czerny, Berlin, sprach über normale und abnorm 
veranlagte Kinder. 

Prof. Dr. Langstein, Berlin, skizzierte in grossen Um¬ 
rissen die Richtlinien für eine zielbewusste Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit. 

Zu Thema II, Schutz und Kräftigung der jugendlichen 
Bevölkerung, sprach Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. JAbel, 
Jena, über Aufgaben und Wege der gesundheitlichen Für¬ 
sorge für die Jugend, 

Reg.-Rat Dr. Leo Burgerstein, Wien, über körperliche 
Erziehung und Schule, 

Prof. Dr. F. A. Schmidt, Bonn, über körperliche Ertüch¬ 
tigung der schulentlassenen Jugend in den Entwicklungs¬ 
jahren von 14 bis 19. 


Digitized by 


Gck igle 


Stadtarzt Prof. Dr. Thiele, Chemnitz, schilderte die Schul- 

Generaloberarzt Leu, Berlin, sprach über körperliche Er¬ 
tüchtigung der Schwerbeschädigten durch Leibesübungen. 

und Stadtarzt Prof. Dr. Gastpar, Stuttgart, über Schul- 
arztfragen und ihre Lösung in Württemberg. 

Zum Thema III, Herabsetzung der Sterblichkeit durch 
zielbewusste Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten, 
sprach Hofrat Prof. Dr. E. Jendrassik, Budapest, über Ver¬ 
hütung und Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten, 
ferner Oberstabsarzt Prof. Dr. Hetsch über Massnahmen, 
die die Heeresverwaltung bei Beendigung des Krieges zu 
treffen hat, um die Einschleppung Von Seuchen in die Zivil¬ 
bevölkerung zu verhüten, 

sowie Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus, Berlin, über Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose ' 

und Dozent über Dr. Teleky, Wien, über die Bekämpfung 
der Tuberkulose in Oesterreich vor dem Kriege und wäh¬ 
rend des Krieges 

sowie San.-Rat Primararzt Dr. Mager, Brünn, über das 
Arbeitsgebiet der Fürsorgestellen in Oesterreich 

und Oberstadtphysikus Dr. Böhm, Wien, über Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose in Wien. 

Geh. Med. Rat Prof. Dr. Neufeld, Berlin, sprach über 
neuere Gesichtspunkte in der Bekämpfung der Tuberkulose 
sowie Geh.-Rat Prof Dr. Lentz, Berlin, über Bedeutung 
und Behandlung der Keimträger. 

Geheimrat v. Wassermann, Berlin, sprach über Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose und der Syphilis. Was zunächst die 
Tuberkulose betrifft, so erinnert Wassermann daran, dass 
der Tuberkelbazillus eine gewissen fettigen Substanzen naht¬ 
stehende Wachshülle besitzt. Es bedarf zur Bekämpfung 
der Tuberkulose daher gewisser fermentartiger Stoffe, die 
gerade diese wachsartigen, fetthaltigen (lipoiden) Stoffe des 
Tuberkelbazillusleibes anzugreifen vermögen. Ein lebender 
Körper bildet aber um so mehr fermentartige Stoffe, je 
mehr Fett ihm selbst zugeführt wird. Im Einklang damit 
steht die alte Erfahrung, dass man die Widerstandsfähigkeit 
eines tuberkulosebedrohten Körpers durch reichliche Zufuhr 
von Fett, Lebertran, Milch, Butter usw. oder auch geradezu 
durch eine Mastkur wirksam steigern kann. Die Fette dienen 
hier geradezu als Heilmittel. Das Tuberkulin schafft be¬ 
kanntlich derartige gegen die Tuberkelbazillen wirksame 
fermentähnliche Stoffe. Deshalb empfiehlt Wassermann auf 
das wärmste die breiteste Anwendung des Tuberkulins in 
den Fürsorgestellen, um so mehr, als Tuberkulinkuren ohne 
jede Gefahr ambulant durchgeführt werden können. 

Bezüglich der Syphilis kommt/Wassermann zu ganz be¬ 
stimmten Vorschlägen. Er empfiehlt die Blutuntersuchung 
innerhalb kurzer Zwischenräume bei Prostituierten zwangs¬ 
weise einzuführen, ferner die zwangsweise Untersuchung 
aller in öffentlichen Entbindungsanstalten niederkommenden 
Frauen und Mädchen vorzunehmen. Dies sei nötig, da sich 
herausgestellt hat, dass rund ungefähr 10 Proz. aller Frauen 
und Mädchen syphilitisch infiziert sind, ohne in den meisten 
Fällen es zu wissen. Fällt die Blutuntersuchung positiv aus, 
so wäre vielleicht für das Kind eine Zwangsbehandlung ein- 
zufiihren. Noch wichtiger aber ist die rasche Inangriffnahme 
der bereits infizierten Fälle. Bereits vor dem Kriege, noch 
aber im Feldzug selbst hat sich ergeben, dass der syphitisch 
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Kranke nur innerhalb einer ganz bestimmten, unter Um¬ 
ständen sogar nur* wenige Tage dauernden Zeit mit fast 
regelmässiger Sicherheit vollständig ausgeheilt werden könne. 
Es ist dies der Zeitraum, wenn nach Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen (Primäraffekt) Syphiliskeime (Spiro¬ 
chäten) in denselben nachgewiesen werden können,'während 
die Blutuntersuchung noch nicht positiv Ist. Wird inner¬ 
halb dieser kurzen Frist eine spezifische Behandlungfenergisch 
eingeleitet, so kann die Krankheit örtlich beschränkt und 
weitere Folgen für den Kranken sowie jede Gefahr für 
andere beseitigt werden. Hier hat also die eigentliche 
wissenschaftliche Bekämpfung der Syphilis einzusetzen und 
hierüber muss die Bevölkerung aufgeklärt werden, damit — 
bei Tag und Nacht — in jedem einzelnen Falle die nötigen 
Feststellungen gemacht werden können, wenn nicht anders, 
aüf jeder Unfallstation oder einer anderen sonst zu erreichen¬ 
den Anstalt. Wassermann regt an, diese Bekämpfungsart 
staatlich oder durch Selbstverwaltungskörper zu organisieren. 

Regierungsrat Dr. Paul, Wien, machte interessante Mit¬ 
teilungen über die Pockenepitheliose auf der geimpften 
Kaninchenhornhaut. Das von ihm entdeckte makroskopische 
Phänomen des plastischen Hervortretens der in vivo durch¬ 
sichtigen und mit freiem Auge kaum wahrnehmbaren In¬ 
fektionsherde auf der mit Pockeninhalt geimpften Kaninchen¬ 
hornhaut im Sublimatbade hat den Guarnierischen Impf¬ 
versuch der diagnostischen Untersuchungspraxis neu ge¬ 
wonnen. Vordem galt der Befund der sogen. Guarnieri¬ 
schen Körperchen im infizierten Hornhautepithel als das 
wesentliche und ausschlaggebende Merkmal der Eigenart 
der variolösen Herderkrankung auf der Hornhaut. Durch 
Berücksichtigung der übrigen im histologischen Schnitte 
weit sinnfälliger hervortretenden und daher für die Diagnose 
bedeutungsvollen Veränderungen in ihrem von ihm zum 
ersten Male erschöpfend beschriebenen und photographisch 
reproduzierten anatomischen Gesamtbilde wurde das dia¬ 
gnostische Untersuchungsverfahren (die experimentelle Pocken¬ 
diagnose) auf eine sichere Basis gestellt. Auf Grund seiner 
zahlreichen mikroskopischen Befunde hält er die Guarnieri¬ 
schen Körperchen als Anfangsstadien einer durch den Pocken¬ 
erreger hervorgerufenen, also pathologischen endogenen Zell- 
Verjüngung. (Diaskopische Vorführung des Untersuchungs¬ 
verfahrens und der makroskopischen und histologischen Be¬ 
funde bei der Pockenepitheliose.) 

Stabsarzt Dr. H. A. Gins, Berlin, bestätigte diese neuen 
Ergebnisse der Pockenforschung. Die Paulsche experimentelle 
Pockendiagnose hat uns bei einem Material von weit über 
1000 Fällen sehr günstige Ergebnisse geliefert. An ihrer 
Spezifität ist ebensowenig ein Zweifel möglich, wie an 
ihrer praktischen Bedeutung für die Erkennung und Be¬ 
kämpfung der Pocken. In sehr seltenen Fällen sind dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten aufgetreten: bei einigen syphiliti¬ 
schen Hautaffektionen wurde die Paulsche Reaktion beob¬ 
achtet und in einigen Fällen, bei denen kleine Abszesse 
unter dem Hornhautepithel vorhanden waren. Die histo¬ 
logische Untersuchung (von Paul empfohlene Schnell-Ein- 
bettungs- und Flächenmethode) schützt in den letzteren 
Fällen vor Irrtümern. 

Die mikroskopische Diagnose der Windpocken an der 
geimpften Kaninchenhornhaut konnte weiter ausgebildet 
werden. Ausser den bereits früher beschriebenen Riesen¬ 


□ igitized by Google 


zellen sind bei grossem Material eigenartige Zelleinschlüsse 
gefunden worden, wie sie bisher noch nicht beschrieben 
sind. Sie scheinen für die Windpockeninfektion der Horn¬ 
haut des Kaninchens charakteristisch zu sein und eine ge¬ 
wisse diagnostische Bedeutung zu haben. Mit den Zell¬ 
einschlüssen bei Pocken oder Kuhpocken sind sie nicht zu 
verwechseln. 

Der Nachweis des Variolavirus in Nase und Rachen der 
Pockenkranken und die Feststellung von Dauerausscheiden 
des Pockenvirus, die ihm mit der Paulschen Methode ge¬ 
lang, haben die Bedeutung der oberen Luftwege für die 
Pockeninfektion und-Verbreitung erwiesen. Zur weiteren Auf¬ 
klärung der hier noch offenen Fragen wurden Kaninchen 
durch Inhalation von frischem Vakzinevirus infiziert. Regel¬ 
mässig trat nach 5 bis 7 Tagen eine Temperatursteigerung 
ein, bei einem getöteten Tier fand sich am 10. Tage nach 
der Inhalation eine Entzündung der Luftröhrenschleimhaut. 
Alle vier Tiere in zwei Versuchen wurden immun. An dieser 
Immunität nahm regelmässig auch die nicht geimpfte Horn¬ 
haut teil. Damit ist die Aufnahme des Virus durch die 
oberen Luftwege erwiesen. Wo sich das Virus vermehrt 
hat, ist noch nicht aufgeklärt. 

Prof. Dr. Braun, Berlin, sprach über die heutige Diphtherie¬ 
bekämpfung und ihre Erfolge, 

K. u. K. Oberstabsart Dr. Dörr über Demobilisierungs¬ 
fragen, 

Hofrat Prof. Dr. Ernst Fingef, Wien, Über Fürsorge¬ 
bestrebungen für geschlechtskranke Jugendliche, 

endlich Prof. Adam, Berlin, über die Bedeutung der 
ärztlichen Fortbildung für die Volkswohlfahrt (mit Besich¬ 
tigung des Kaiserin Friedrich Hauses). 

* Der Kampf gegen die Kurzsichtigkeit ist ebenso 
zeitgemäss als notwendig, es kommt noch hinzu, dass der¬ 
selbe auch aus militärischen Rücksichten Beachtung findet. 
Nach einer von den Oberstabsärzten Prof. Dr. Schwiening 
und Dr. Nicolai aufgestellten Statistik kamen im Deutschen 
Reich vor dem Krieg jährlich 9000 Rekruten wegen Augen¬ 
fehler nicht zur Einstellung in das Heer. Hierunter bildeten 
die Kurzsichtigen den grössten Prozentsatz. Rechnet man 
bei der Mobilmachung nur sieben Jahrgänge, so ergibt sich 
ein ganz bedeutender Ausfall. Dieser ist deshalb so schwer¬ 
wiegend, weil es sich meist um junge Leute handelt, die 
dank ihrer geistigen Bildung später Zug- bzw. Kompagnie¬ 
führer geworden wären. Nach der Theorie des verstor¬ 
benen Augenarztes Geh. Rates Prof. Dr. Cohn, Breslau, wird 
der Kurzsichtigkeit, die durch anhaltende Naharbeit erworben 
wird, durch Fernblicksübungen vorgebeugt. Diese Fern¬ 
blicksübungen lassen sich vorzüglich auf Wanderungen be¬ 
treiben und mit Winkerübungen, dem Entfernungschätzen 
und sportlichen Spielen verbinden. Diese Sehübungen dürften 
besonders in den Fortbildungsschulen und bei den Jugend¬ 
abteilungen im Alter von 14 bis 16 Jahren am Platze sein, 
da die Tätigkeit in der Schreibstube für die Augen nichts 
weniger als förderlich ist. Noch ein anderer Gesichtspunkt 
spricht gerade jetzt für obigen Vorschlag. Wiederholt ist 
ärztlicherseits auf die Gefahren hingewiesen worden, welche 
sportliche Uebertreibungen bei den gegenwärtigen Schwierig¬ 
keiten der Volksernährung im Gefolge haben. Der Umstand, 
dass die Jugend bei den Augenübungen in keiner Weise 
körperlich angestrengt wird, verdient besondere Beachtung. 
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Bücherschau. 

Zivil- und strafrechtliche Haftung des Arztes für Kunstfehler. Von 

Eber mayer. Leipzig 1918. Verlag von G.Thieme. Preis Mk. 4.50. 

Im vorliegenden 4. Heft des von Schwalbe herausgegebenen 
Sammelwerkes »Diagnostische und therapeutische Irrtümer und 
deren Verhütung« hat der bekannte Leipziger Jurist die zivil- und 
strafrechtliche Verantwortung des Arztes für berufliche Irrtümer 
abgehandelt, und zwar mit der an dem Verf. gewohnten Gründ¬ 
lichkeit und Klarheit. Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Taschenbuch der Therapie. Von Schnirer. Würzburg 1918. Verlag 
von Curt Kabitzsch. Preis Mk. 3.60. 

Das handliche und sehr übersichtliche Buch gibt dem ärzt¬ 
lichen Praktiker auf alle an ihn herantretenden Fragen kurze, 
aber erschöpfende Antwort. Nicht nur die Arzneimittel sind, nach 
Krankheiten geordnet, zusammengestellt, sondern auch die thera¬ 
peutische Technik, Bäder, Diätkuren, Bade- und Kurorte sowie 
vieles andere, über das der Arzt sich schnell orientieren möchte. 
Wegen seines reichen Inhaltes und der leichten Uebersichtlich- 
keit verdient dies Rezepttaschenbuch weiteste Verbreitung. 

Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Elnarm-Fibel. Von Freih. v. Künssberg E. G. Braunscher Verlag. 
Karlsruhe 1917. 3. Auflage. Preis Mk. 2.25. 

Diese bekannte Einarmfiebel liegt nun schon in dritter Auflage 
vor, diesmal sehr vermehrt und an Umfang und Bilderzahl doppelt 
so stark wie die erste Auflage. Soviele Anregungen, Ratschläge 
und Hinweise sind dem Herausgeber zugeströmt, dass es leicht 
gewesen wäre, aus der bescheidenen Fibel ein dickes Buch zu 
machen. Die Einarmfiebel ist ganz aus praktischen Erfahrungen 
heraus entstanden. Sie leitet den Einarmer an, wie er unentmutigt 
den Kampf ums tägliche Brot aufnehmen, wieder arbeiten und 
ein nützliches Mitglied der menschlichen Gesellschaft werden kann. 
Nicht weniger als 179 Abbildungen veranschaulichen den Text. 
So wird dieses Buch auch weiterhin vielfältigen Nutzen bringen, 
als erster Rat für jeden Arm- und Handverletzten, auch für den 
Gebildeten, als bester Trost für seine besorgten Angehörigen, als 
Hilfsbuch für sämtliche Fürsorgestellen, und als Lehrbuch für die 
Verwundetenschule. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Pikier, Julius, Prof.: Sinnesphysiologische Untersuchungen. Mit 44 Fie. im 
Text. VIII, 516 S. Leipzig. lg __ 
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Deutschland. 63 S. Leipzig. 2.20 
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Zur kinetischen Gastheorie gemäss der Formel 

D V =imnc>. 

u 

Von Dr. Lang fei dt in Zell am Harmersbach. 

(Schluss.) 

Schon im grauen Altertum, in der Indischen Waisescha, 
wurde die Lehre von den Atomen bekanntgegeben. Demokrit 
aus Abdera lüftete aufs neue den mystischen Begriff von 
der Materie durch seinen Gedankenblitz, ihre Wesenheit 
durch Annahme der Atome als ihrer letzten Bestandteile, 
klarzustellen. Epikur und Lucrez waren seine Nachfolger, 
bis nach ihrem fast zweitausendjährigen Schlummer Gassendi 
die Lehre von der Atomistik wieder aufnahm und dann die 
bedeutendsten Männer in der Wissenschaft ihres Jahrhunderts, 


Descartes und Newton, sich ganz auf den Boden dieser nun 
erweckten Lehre stellten. Sie alle stellten sich die Atome 
als kugelrunde, unteilbare, elastische Körperchen in der 
letzten möglichen Formgrösse vor und mit ganz glatter 
Oberfläche, während im Altertum Demokrit diese Eigen¬ 
schaft der Kugelform allein dem Bestand der Seelensubstanz 
zuschrieb. So wie seine Nachfolger im Altertum nahm er 
dagegen an, dass alle sonst vorkommenden Atome zackige 
Vorsprünge hätten. Avogadro (1811) und Ampere (1822) 
lehrten endlich die aus mehreren Atomen zusammengesetzten 
Wesenheiten mit der Bezeichnung Moleküle. 

Für die kinetische Gastheorie müssen auch die Moleküle 
kugelrund unveränderlich gedacht werden. Clausius konnte 
ohne diese Voraussetzung nicht zur Möglichkeit des mechani¬ 
schen Bewegungsvorganges gelangen. Denn dieser forderte 
die Horizontalbeweguug und damit die Regelmässigkeit der 
Anprallung gegen die Glaswand. Bei jeder anderen Molekül¬ 
form hätte der Anprall der Moleküle gegeneinander Un¬ 
regelmässigkeiten der Bewegung erzeugen müssen und dann 
wäre der Beweis für das Mariottesche Gesetz durch das 
verwirklichte Geschehnis der kinetischen Formel unmöglich 
gewesen. 

Vom stereometrischen Standpunkt aus ist es aber eine 
Unmöglichkeit, dass mehrere kugelrunde Körperchen von 
unteilbarer und unveränderlicher Beschaffenheit, durch Ad¬ 
häsion oder sonstwie vereinigt, wieder eine Kugel mit 
gleichen Eigenschaften bilden sollten. Doch setze man sich 
über diesen Widerspruch hinweg. Die Moleküle seien also 
kugelrund und unteilbar. Dazu, dass sie horizontal gegen 
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die Wand anprallen und horizontal wieder zurück f ist es er¬ 
forderlich, dass diese Moleküle absolut elastisch sein müssten. 
Absolute Beschaffenheit gibt es aber in der Natur überhaupt 
nicht Doch hiervon abgesehen, das Molekül sei al$o ab¬ 
solut elastisch. Was dann? Beim Anprall gegen die Glas¬ 
wand müsste ein Eindruck, durch die Elastizität erzeugt, 
an der Anprallstelle der Kugel entstehen. Damit wäre, aber 
bewiesen, dass die Kugel nicht unteilbar sei. Denn, wo 
ein Eindruck entstehen kann, da ist auch eine Teilbarkeit 
möglich. — Ferner, wie steht es mit der Widerstandskraft 
der Kugel? Unsere Gewehrkugel aus Metall würde bei ihrem 
Anprall von 300 m / NC gegen einen so harten Gegenstand, 
wie Glas, abgeplattet und zum Teil in Stücke zerfallen. 
Nach der theoretischen Gastheorie soll aber die Geschwindig¬ 
keit bis zu 1843 m / sec betragen, also zirka flinfmal so schnell 
sein, und dies sollte den Molekülkugeln gar nicht schaden, 
denn, wenn sie • ihre Form durch den Anprall veränderten 
oder dabei zerstückelten, so wäre die ganze kinetische Gas¬ 
theorie blamiert. Man darf wohl die theoretische Annahme 
machen, dass die atomistischen Eigenschaften den Atomen 
selbst in viel grösserem Grade zukommen als den Mole- 
* külen, und dennoch lehrt uns die Chemie, dass selbst die 
Atome teilbar sind. Zur Aldehydbildung, mit Hilfe eines 
Kalksalzes und des ameisensauren Kalkes, führe ich als 
Beispiel folgende Formel auf: 

RCOOy • HCOOy = RC<^° (Aldehyd) + CaO,. 

Hieraus ergibt sich, dass das Atom Ca bei C0 8 aus zwei 
Halbatomen zusammengesetzt ist. Es fällt hiermit die Un¬ 
möglichkeit, dass eine Molekülkugel beim Anprall nicht in 
mehrere Stücke zerspringen sollte. 

Immer vereinigen sich mindestens zwei Atome in Gasen 
zu einem Molekül, aber eine Ausnahme hievon machen der 
Quecksilberdampf, der Argondampf und alle Metalldämpfe. 
In ihnen gibt es keine Moleküle, sondern nur Atome. Den¬ 
noch ist das Mariottesche Gesetz auch für sie gültig. Es 
ist auch gültig für den Bleidampf. Blei ist fast unelastisch 
und es entsteht beim Anprall seiner Atome gegen die Glas¬ 
wand, theoretisch gedacht, daher Wärme. Obgleich die 
Bleiatome doch auch als fast gänzlich unelastisch nicht wie 
elastische Moleküle von der Glaswand zurückprallen können, 
mit unverminderter Geschwindigkeit, behält das Mariotte¬ 
sche Gesetz für diese Gasart dennoch auch seine Geltung. 
Hätte Clausius hieran gedacht, er hätte wohl seine schwierige 
Rechnung gar nicht gemacht 1 

Gehen wir nun, nachdem die Unmöglichkeit festgestellt 
ist, dass m als Massenbegriff in seinen Eigenschaften un¬ 
möglich mit der kinetischen Gastheorie vereinbar ist, auch 
etwas näher auf die Kinese selbst ein: die Gewehrkugel 
wird sich durch die Erdanziehung mit jeder abgelaufenen 
Sekunde um 9,806 Meter in der Sekunde während ihres 
Laufes fiejf Erde nähern. Es liegt kein Grund vor, an¬ 
zunehmen, dass dies Naturgesetz gegenüber der angenom¬ 
menen Horizonteibewegung der Moleküle im Dampf- un¬ 
gültig sei. Eilt das Molekül in einer Sekunde 1843 Meter 
dahin, so muss sich die Horizontalbewegung um 9,806 Meter 
noch der Diagonale beider Bewegungen der Erde nähern, 
und die Rechnung von Clausius kann schon allein aus 
fiesem Grunde unmöglich zu ihrem Ziele gelangen, wie 
denn auch in einem gut verschlossenen Gefäss der Dampf 


unbegrenzt lange unverändert dem Mariotteschen Gesetz 
unterworfen ist. 

Nach diesen mühelos erlangten Feststellungen glaube 
ich genügend die Gründe dargetan zu haben, dass eine 
nach mechanischem Prinzip entstandene Formel untauglich 
zur Bestätigung des Mariotteschen Gesetzes ist. Diese 
kinetische Formel der Gastheorie hat stets eine grosse 
wissenschaftliche Rolle gespielt. Es war wohl gerecht¬ 
fertigt, durch Eingehen auf ihre Einzelheiten ihre Unzu¬ 
länglichkeit darzutun, anstatt sie, wie üblich, mit einem 
Worte der Zurückweisung abzutun. Solange indessen ein 
Ersatz Air sie fehlt, muss sie als theoretische Krücke weiter 
gebraucht werden. Hoffentlich nicht mehr lange. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Die Berliner Medizinische Gesellschaft hatte eine ausser¬ 
ordentliche Sitzung zu Ehren der Waffenbrüderlichen Ver¬ 
einigungen abgehalten, in welcher Geh. Rat Orth über 
einige Toberkuloseflragen sprach. Bekanntlich steht der 
Vortr. insofern in einem gewissen Gegensatz zu Koch in 
der Frage von der Bedeutung der Rindertuberkulose für 
den Menschen, als er unentwegt an der Meinung festhält, 
dass neben der Hauptquelle Air die Infektion des Menschen 
auf den Menschen auch dem kranken Vieh eine Bedeutung 
zukommt. Der Krieg hat eine Bestätigung der Bedeutung 
der Rindertuberkulose Air den Menschen gebracht. Es ist 
ein sprungweises Ansteigen der intestinalen Tuberkulose 
festgestellt worden (Hart) und Rabinowitsch hat bei sechs 
derartigen Fällen fünfmal den Typus bovinus gefunden. 
Diese Befunde geben eine Mahnung für den Kampf gegen 
die bovinen Bazillen. Während nun Virchow stets den 
grössten Wert darauf legte, dem Tuberkel sein Recht zu 
wahren, dass man nichts eine Tuberkulose nennen solle, 
wobei nicht Tuberkel in der üblichen Form entstehen, heisst 
heute die Tuberkulose nicht mehr so, weil sie durch Tuberkel { 
ausgezeichnet ist, sondern weil sie durch die gleiche Ursache 
ausgezeichnet ist, die auch den Tuberkel erzeugt. Es hat 
sicher seine Bedenken, von einer Knötchenkrankheit zu 
sprechen, wenn keine Knötchen unbedingt vorhanden zu 
sein brauchen, aber derartige Benennungen liegen im ärzt¬ 
lichen Sprachgebrauch- Es besteht also keine Notwendig¬ 
keit, auf das Wort Tuberkulose zu verzichten. Man muss 
aber die Folgerung ziehen, alles, was durch dieselbe Ursache 
erzeugt ist, Tuberkulose zu nennen. Dieses Wort ist auch 
schon früher z. B. für die Lungenschwindsucht gebraucht | 
wor'den, die durchaus keine morphologische Einheit ist. Sie | 
ist Teilerscheinung einer ansteckenden Infektionskrankheit 
und seit langer Zeit in diesem Sinne aufgefasst worden, so | 
von Hufeland, bei dem sich ,die heut anerkannte Lehre von 
der geschlossenen und offenen Tuberkulose in Gestalt des 
»Virus scrofulosum« Andet. Die Bedenken Virchows, die 
Schwindsucht als Tuberkulose zu bezeichnen, sind gerecht¬ 
fertigt, wenn man beide Bezeichnungen als völlig gleich¬ 
wertig gebraucht. Es gibt aber Fälle von Lungentuberkulose, 
bei denen man von Schwindsucht nicht sprechen kann. 
Tuberkulose ist der weitere Begriff. Tuberkulose ist der 
ruhende Pol, einheitlich ist für beide die Aetiologie. Gegen 
die Einheitlichkeit ist der Einwand gemacht worden, es sei 
bei Meerschweinchen unmöglich, eine Schwindsucht zu er* 
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zeugen. Das ist im ganzen richtig, wenn man auch ge¬ 
legentlich phthisische Veränderungen bei ihnen finden kann. 
Es gelingt aber, schwere Veränderungen bei ihnen zu er¬ 
zielen, wenn man sie vor der Infektion mit virulenten Bazillen 
mit avirulenten Schildkrötenbazillen vörbehandelt. Von der 
Vorbehandlung war bei den Versuchstieren nichts mehr zur 
Zeit der Reinfektion vorhanden. 

Nun hat beim Menschen die traumatische Tuberkulose 
im allgemeinen und die Lungentuberkulose im besonderen 
eine grosse Wichtigkeit erlangt. Es gibt eine primäre Wund¬ 
tuberkulose, aber eine grössere Rolle spielt sie offenbar nicht. 
In Unfällen kommt es in der Regel nicht zu direkter Ver¬ 
letzung der Lunge, sondern zu indirekter, durch stumpfe 
Gewalt, zum Teil ähnlich wie durch Contrecoup. Eine un¬ 
komplizierte Lungenwunde heilt sehr schnell, viel schneller 
die kleine Verletzung durch stumpfe Gewalt. Eine in Heilung 
begriffene Wunde ist kein Locus minoris resistentiae, von 
solchen Lungenverletzungen gehen also keine primären 
Lungentuberkulosen aus. Es handelt sich in solchen Fällen 
auch nicht um massige Infektionen. Nicht anders liegen die 
Verhältnisse bei Knochen, Gelenken usw. Auch hier ist eine 
primäre Tuberkulose unwahrscheinlich. Die Begründung der 
primären Natur durch den Hinweis, dass vorher Zeichen 
einer tuberkulösen Erkrankung nicht vorhanden waren, ist 
darum nicht stichhaltig, weil die Erkennung kleiner tuber¬ 
kulöser Herde durchaus nicht immer möglich ist. Man muss 
immer mit der Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit rechnen, 
dass ein alter Herd vorhanden war, von dem aus der 
Knochenherd entstanden ist. Für die Lungenschwindsucht 
im Anschluss an ein solches^ Trauma hat man die Ent; 
stehung aus einem alten Lungenherd, der bei vorgeschrit¬ 
tener Erkrankung nicht mehr nachweisbar ist, anzunehmen. 

Nur wer durch Infektion einen Krankheitsherd erhalten 
hat, darf als tuberkulös bezeichnet werden, nicht derjenige, 
der nur eine Invasion durch sie erfahren hat. Dieser Unter¬ 
schied muss gemacht werden, seitdem wir wissen, dass der 
Tuberkelbazillus latent im Körper für ungeahnt lange Zeit 
vorhanden sein kann. Die Annahme, dass bis 100 Proz. 
älterer Kinder tuberkulös seien, ist, wie die Zahl der nicht 
tuberkulös gefundenen Kinderleichen zeigt, nicht zutreffend. 
Das spricht dagegen, dass spätere Tuberkulose eine Folge 
von in der Kindheit erworbener Tuberkulose ist, die latent 
geblieben ist. Das Fehlen anatomischer Veränderungen be¬ 
weist nicht die restlose Heilung einer tuberkulösen Er¬ 
krankung, aber auch nicht, dass nicht eine Invasion be¬ 
standen hat, die nicht zu einer Erkrankung geführt hat. Die 
Pirquetsche Reaktion gestattet die Annahme, dass sie* auch 
durch eine derartige Invasion bedingt wird. Durch diese 
Annahme wird die Theorie berechtigt, dass durch eine im 
Kindesalter überstandene Invasion oder Infektion eine Dis¬ 


position erzeugt wird für eine neue exogene Infektion und 
ihre Lokalisation in der Lunge, analog den Schildkröten¬ 
versuchen bei Meerschweinchen. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse zwischen den relativ 
ungefährlichen Rindertuberkelbazillen und nachfolgender In¬ 
fektion mit humanen Bazillen. Eine Umwandlung der beiden 
Bazillenarten ist nicht zu beweisen und in der Lunge werden 
mir ausnahmsweise Rinderbazillen gefunden. Für die trauma¬ 
tische Form kommt vorwiegend endogene Reinfektion in 
Frage, sie dürfte in der Hauptsache pneumogen sein. Die 
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Zeitlichkeit zwischen Trauma und Schwindsucht ist zu be¬ 
achten. Je länger es dauert, um so unwahrscheinlicher ist 
der Zusammenhang. Ueber das zweite Vierteljahr ist er 
nicht auszudehnen. Eine im Heeresdienst aufgetretene Er¬ 
krankung ist eine vordienstliche Erkrankung, sie wäre aber 
ohne den Heeresdienst überhaupt nicht aufgetreten, der 
Kriegsdienst hat den Mann nicht tuberkulös gemacht, aber 
hat die vorhandene tuberkulöse Erkrankung wesentlich ver¬ 
schlimmert. 

* Der Wiener Pathologe Jul. Bartel hat aüf Grund 
umfangreicher und sorgfältigster statistischer Verarbeitung 
eines grossen Sektionsmateriales einer >Tumorrasse« eine 
»Bildungsfehlerrasse« mit geringer Widerstandskraft gegen 
die tuberkulöse Infektion gegenübergestellt. Neuerdings 
(Zeitschr. f. Tuberkulose 27/17) bringt er bemerkenswerte 
Angaben über die Häufigkeit und den Charakter der 
Tuberkulose bei Hernien und offenem Foramen ovale der 
Vorhofsscheidewand. Die Tuberkulose zeigt grosse Neigung 
zu schwieliger Abheilung und zum Auftreten in spezieller 
Form (Morb. Addisonii bei Nebennierentuberkulose, Knochen-, 
Urogenitaltuberkulose). B. bringt diese Beobachtungen in 
Beziehung zu in der Natur sich im grossen abspielenden 
Immunitätsvorgängen und glaubt, wie im Lymphatismus so 
auch in Entwicklungsverzögerungen einen Ausdruck bzw. 
die Folge einer voraufgegangenen natürlichen Immunisierung 
erblicken zu sollen. 

♦ In der Kieler Medizin. Gesellschaft teilte Meyerhof 
neuere Untersuchungen Aber die Beziehungen zwischen 
Atmung und Gärung mit. Die von Büchner angegebenen 
Methoden der Herstellung von Hefepressaft sowie der Tötung 
und Trocknung der Hefe mit Azetonäther lassen sich ebenso 
dazu benutzen, einen Teil der Sauerstoffatmung der Hefe 
vom Leben und der Striktur zu trennen wie einen Teil der 
Gärung. Wäscht man atmende Azetonhefe mit Wasser, so 
erlischt die Atmung, kehrt aber zurück, wenn man den an 
sich nicht atmenden Wasserauszug zu der extrahierten Azeton- 
htfe wieder hinzugibt. Die wasserlösliche Komponente der 
Atmung, der »Atmungskörper«, ist kochbeständig, durch 
Alkohol fällbar, geht teilweise durch ein Ultrafilter aus Kol¬ 
lodium hindurch. Dagegen geht aus Lebedewscher Trocken¬ 
hefe die ganze Atmung in den wässrigen Auszug über. 
Hier aber ist wieder eine Trennung in eine kochunbestän¬ 
dige Komponente und den Atmungskörper möglich: durch 
Ultrafiltration und anschliessende gründliche Waschung des 
Rückstandes. Dann ist der Atmungskörper im Ultrafiltrat. 
Durch Zugabe desselben oder des erhitzten und filtrierten 
Mazerationssaftes (»Kochsaft«) wird die Atmung im inaktiven 
Ultrafiltrationsrückstand wieder hervorgerufen. — Von chemi¬ 
schen Substanzen ist nur Hexosephosphat, der von Harden 
und Young nachgewiesene Zwischenkörper der Garung, im¬ 
stande, die Atmung des inaktiven Rückstandes in sehr ähn¬ 
licher Weise wieder hervorzurufen, wie es der *» Atmungs¬ 
körper« tut. Prinzipiell gleich wie die Atmung der getöteten 
Hefe verhält sich nun die Atmung zerkleinerten Muskel¬ 
gewebes. Auch hier ist eine Trennung in die beiden Kom¬ 
ponenten möglich, die wasserlösliche, kochbeständige lässt 
sich extrahieren, dadurch sinkt die Atmung des ausgezogenen 
Muskelgewebes auf Null, durch Zugabe des Muskelauszuges 
und besonders des heissen Extraktes (»Muskelkochsaft«) 
wird sie aber wieder hervorgerufen. Man kann nun einer 
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seits durch Zugabe von Muskelkochsaft zum Rückstand des 
Mazerationssaftes; wie anderseits durch Zugabe des Hefe¬ 
kochsaftes zur extrahierten Muskulatur die Atmung in beiden 
wieder hervorrufen. Die »Atmungskörper« in beiden ver¬ 
halten sich also gleich. Die weitgehende chemische Ueber- 
einstimmung des Atmungskörpers mit dem von Harden- 
Young entdeckten CO-Ferment der Gärung legt den Ge¬ 
danken nahe, dass hier eine enge Verwandtschaft, wenn 
nicht Identität, bestehen muss. Als Wahrscheinlichkeits¬ 
beweis für diese Annahme ist die Tatsache von grosser 
Bedeutung, dass das CO-Ferment der Gärung im Muskel 
extrakt enthalten ist. Tatsächlich lässt sich das CO-Ferment 
der Gärung in allen untersuchten Organen von Frosch und 
Kaninchen (Muskel, Leber, Lunge, Niere, Ovarien) nach- 
weisen. Sein' Nachweis gelingt aber nur in heissen Organ¬ 
auszügen und hier sehr einfach (durch Prüfung der Gärung 
des gewaschenen Ultrafiltrationsrückstandes des Hefemazera¬ 
tionssaftes mit und ohne Zusatz von Hefekochsaft und 
Muskelkochsaft), und zwar hauptsächlich deshalb, 'weil ein 
kochunbeständiger Hemmungskörper in allen Organen vor¬ 
handen ist, der durch Angriff an der Zymase die Gärung 
hemmt. Die Bedeutung des CO-Ferments der Gärung in 
den Organen der höheren Tiere liegt offenbar in der Rolle, 
die es als »Atmungskörper« spielt. Das spricht sehr dafür, 
dass die ersten Phasen der Atmung und Gärung chemisch 
nahe verwandt, vielleicht identisch sind. 

* A. v. Koränyi, Budapest, schreibt (D. Med. W. 7/18) 
zur Methode der LnDgenspitzenperkussion. Die Dehn¬ 
barkeit tuberkulöser Lungen leidet zuerst an der erkrankten 
Spitze. Verfasser gibt ein empfindliches Verfahren zum 
Nachweis dieserVeränderurigaü. Dabei muss sich der 
Patient unter stark kyphotischer Krümmung so weit nach 
vom beugen, bis sein Kopf in die Höhe seiner Hüften ge¬ 
langt. Augenscheinlich handelt es sich darum, dass erkrankte 
Lungenspitzenteile den Form Veränderungen des Brustkastens 
weniger folgen und dass sich bei kyphotischer Krümmung 
der Wirbelsäule Spitzenteile der hinteren Brustwand anlegen, 
die sich sonst der Perkussion entziehen. 

* Ebenda schildert W. Brandenburg, Kassel, neue 
Wege in 4 er Sehieftiasenpl&stik. Hm exzessive knorpelige 
Schiefnasen zu korrigieren, empfiehlt sich, nichts oder wenig 
fort?unehmen und die Teile nach Ueberbiegung oder Bruch 
in die richtige Lage zu bringen, sie erst durch kurze, feste 
Tamponade und nachher durch druckkräftigen, für jeden 
Fall eigens konstruierten Korrektionsapparat in gewünschter 
Stellung zu halten. Von Septumresektion wird aber ganz 
abgesehen. Uebermässige, im Wege stehende Teile werden 
abgetragen, aber nur so weit, als man sie nicht in der gerade 
gerichteten Ebene der Nasenscheidewand gebrauchen kann. 
Die nachherige Stellung und Einpassung des Knorpels muss 
vorher genau ausgerechnet werden. 

* Ueber die Bedeutung der Syphilis in der Geburts¬ 
hilfe schreibt Füllerton (American Journal of Obstetrics, 
Zentrbl. f. d. ges. Therapie 10/17). Infiziert sich eine Frau 
in der Schwangerschaft mit Syphilis, so ist der Initialeffekt 
an den Genitalien wegen der Auflockerung der Gewebe 
meist grösser, feuchter, weicher und hartnäckiger, er per- 
sistiert bis zu 12 Wochen. Die sogenannten Sekundär¬ 
erscheinungen sind öfters kaum bemerkbar, können aber auch 
zuweilen früher und stärker als gewöhnlich auftreten; doch 


sind die Papeln grösser und die pustulösen Formen häufiger 
zu dieser Zeit; an der Vulva sind die Sekundärerscheinungen 
besonders ausgesprochen, hartnäckig und neigen zur Ex¬ 
ulzeration. Die Allgemeinerscheinungen sind deutlicher, die 
Drüsenschwellung auffallend, es tritt öfters Fieber mit höhe¬ 
ren Temperaturen als sonst ein, auch Anämien und ernstere 
Verdauungsstörungen werden beobachtet, häufig auch sonst 
unerklärliche Neuralgien. 

Je näher zum Konzeptionstermin eine Frau ihre Lues 
erwirbt, um so sicherer ist die Frucht luetisch und wird 
entweder zur Fehlgeburt oder wird zu früh oder rechtzeitig 
mit den Anzeichen der Krankheit geboren. Selbst wenn 
die Mutter ihre Infektion im letzten Monat der Gravidität 
erwirbt, so erkrankt das Kind nach Finger in mehr als der 
Hälfte der Fälle noch vor der Geburt, j 

Es gibt Fälle, die für das Gesetz von Profeta sprechen, 
dass eine luetische Frau ein nicht luetisches Kind gebären 
kann. Natürlich können wir nicht absolut beweisen, dass 
diese Kinder nicht infiziert sind, aber sobald wir keine An¬ 
zeichen der Krankheit entdecken können und nach jahre¬ 
langer Beobachtung keine latenten Symptome finden, so 
schliessen wir, dass keine Infektion vor der Geburt stattfand. 
Doch sind solche Fälle verhältnismässig selten und kommen 
nur dort vor, wo die Mutter Jahre vor der Konzeption oder 
auch sehr spät in der Gravidität infiziert wurde, obwohl 
Finger in letzterem Falle nachwies, dass über die Hälfte 
der Früchte vor der Geburt angesteckt werden. Wurde das 
Kind in den letzten Wochen vor der Geburt infiziert, so 
können alle klinischen Symptome fehlen und der Wasser¬ 
mann ist auch meist negativ^ da sich die Krapkheif no$h, 
nicht entwickelt hat, doch tritt dies unfehlbar zu einer spä¬ 
teren Zeit ein. 

Unerkannte Syphilis in der zweiten Generation kann sich 
in der dritten deutlich manifestieren. 

Haskell fand, dass die Frauen von 50 Proz. aller Para¬ 
lytiker syphilistisch sind, und zwar besteht die Erkrankung 
gewöhnlich in unerkannter latenter Lues. 

Ist der Vater im primären oder sekundären Stadium der 
Lues, so wird die Frau fast immer angesteckt. Je länger 
der Zeitraum zwischen Infektion und Heirat ist, desto un¬ 
wahrscheinlicher wird eine solche Ansteckung. Selbst wenn 
der Mann eine manifeste Lues hat, muss er seine Fratf nicht 
gleich anstecken oder ein luetisches Kind zeugen. 

Raven, Boars und Müller haben darauf hingewiesen, dass 
syphilitische Neugeborene oft einen negativen Wassermann 
haben, der meist später positiv wird. Wahrscheinlich werden 
die Immunstofie nicht auf placentarem Weg vom Foetus 
aufgenommen und bildet der Foetus selbst solche vor dem 
achtem Monat. Roux betont, dass man diese Tatsache bei 
Diagnosen nicht ausser acht lassen darf. 

* In der Physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Würz¬ 
burg besprach Rietschel die Uebertragnng der ange¬ 
borenen Syphilis. Die bisherigen Erfahrungen sprechen 
nach ihm mit Sicherheit dafür, dass die Mütter syphilitischer 
Kinder selbst syphilitisch sind (Nachweis der Spirochäten 
im mütterlichen Teil der Placenta, positive Wassermann- 
sche Reaktion bei den Collesmtittern). Sie geben nicht mit 
Sicherheit Antwort auf die Frage: Woher die Mütter die 
Syphilis erworben haben (primär vom Mann oder infizierten 
Kind). Der sichere Nachweis der Infektiosität des Spermas 
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scheint sogar für die zweite Möglichkeit zu sprechen. Der 
eigentümliche Verlauf der Syphilis bei jenen Müttern syphiliti¬ 
scher Kinder (völlig symptomloser Verlauf, tertiarisme d’em- 
blee) lässt auch eine besondere Infektion rechtfertigen. Vor¬ 
tragender glaubt, dass es für den Verlauf einer Infektion, 
speziell bei der Syphilis, auf das Gewebe ankommt, in dem 
der Primäraffekt stattfindet. Der Verlauf vieler Krankheiten 
wird ein verschiedener sein je nach der Lokalisation des 
Primäraffektes. Es ist möglich, <jhss die Spirochäte bei 
jenen Müttern in die Uterushöhle hineingelangt und dass 
während der Menstruation bzw. Konzeption der Boden für 
eine Infektion im Uterus geschaffen wird, die dadurch den 
anderen Verlauf bei der Mutter wahrscheinlich macht. 


Therapeutisches. 


* Kann die spezifische Tnberknlosetheraphie heute 
schon für die allgemeine ärztliche Praxis anempfohlen 
werden? hierüber schreibt Dr. v. Hayek, Lungenheilstätte 
Mentelberg bei Innsbruck (Wr. kl. W. 36/17). Verfasser stellt 
folgende Leitsätze auf: 

1. Die spezifische Tuberkulosetherapie hat sich trotz 
aller Hindernisse und trotz ihres im Verhältnis zur Tuber¬ 
kulosefrage kurzen Bestandes zu einem der wichtigsten 
Faktoren im Kampfe gegen schon bestehende Tuberkulose 
entwickelt. Ihre wahre Bedeutung wird noch vielfach nicht 
erkannt oder doch wesentlich unterschätzt. 

2. Die spezifische Therapie ist scheinbar ein sehr ein¬ 
faches, technisch leicht durchführbares Verfahren." In Wirk¬ 
lichkeit jedoch sind sie Voraussetzungen für eine richtige 
Durchführung mit Fragen verknüpft, die zu den schwierig¬ 
sten Problemen der gesamten Medizin gehören und dabei 
tief in das Leben des einzelnen wie der Allgemeinheit ein- 
greifen. Besonders die ambulatorische Durchführung der 
spezifischen Therapie setzt Kenntnis dieser Fragen und 
grössere praktische Uebung voraus. 

3. Jeder Ar;t, der ambulatorisch spezifische Therapie 
betreiben will, sollte die Verpflichtung' übernehmen, sich in 
diese Schwierigke ; ten des Gegenstandes entsprechend zu 
vertiefen. Auch ist jedem zu raten, nicht ambulatorisch zu 
beginnen, sondern sich zuerst an täglich beobachtenden 
Anstaltskranken die nötige Erfahrung zu erwerben. 

4. Durch nichts ist die Weiterentwicklung der spezi¬ 
fischen Therapie mehr gehemmt worden, als durch un. 
richtige Handhabung und falsche Voraussetzungen, die aus 
einer zu oberflächlichen Kenntnis der zu behandelnden Krank¬ 
heit resultieren. 

5. Die spezifische Tuberkulosetherapie darf kein ein¬ 
seitiges Spezialfach werden, im Gegenteil, eine möglichst 
grosse Zahl praktischer Aerzte sollte sich mit ihr befassen. 
Im Interesse der Sache sind aber all jene Bestrebungen zu 
unterlassen, welche die spezifische Behandlung in mechanischer, 
grob schematischer Form in die allgemeine ärztliche Praxis 
schon heute einzufuhren versuchen. Vor allem müssen die 
■ schematischen Behandlungsvorschriften der allen Tuberkulin¬ 
präparaten beigelegten Gebrauchsanweisungen verschwinden, 
denn sie erwecken in dem Unerfahrenen den Eindruck, als 


wäre die spezifische Therapie ein höchst einfaches, ganz 

i mechanisch ausführbare^"Verfahren« j ■> 
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6. Aerzte, denen Zeit und Gelegenheit zu Entsprechender 
Vertiefung fehlt, sollten im eigenen Interesse wie auch im 
Interesse der Sache sich mit perkutanen Tuberkulinein¬ 
reibungen oder mit den üblichen hygienisch-diätetischen 
und medikamentösen Massuahmen begnügen, sollten aber 
auch die noch immer betriebene, meist jeder eigenen Er¬ 
fahrung entbehrende Agitation gegen die spezifische Therapie 
unterlassen. 

7. In der Auswahl der Patienten ist bei der ambulato¬ 
rischen Behandlung heute noch strenge Vorsicht geboten, 
weniger bezüglich der eigentlichen Indikationsstellung als 
in psychologischer Hinsicht. Jeder spezifisch behandelte 
Patient ist über das Wesen der Erkrankung und über das, 
was er erhoffen kann und was er nicht erwarten darf, kurz, 
aber gründlich zu belehren. Patienten, bei welchem schon 
im voraus eine entsprechende Ausdauer oder die nötige 
Intelligenz, um die Sache zu erfassen, ausgeschlossen werden 
muss, sollten nur dann in ambulatorische Injektionsbehand¬ 
lung genommen werden, wenn Aussicht vorhanden ist, be¬ 
stehende subjektive Beschwerden rasch zu bessern. Man 
vermeid^ vor allem, für die spezifische Therapie dadurch 
Propaganda zu machen — wie es von seiten mancher 
Enthusiasten tatsächlich geschieht — dass man Erfolge in 
Aussicht stellt, die bei der Tuberkulose überhaupt gar 
nicht möglich sind. 

8. Für eine allgemeine und rechtzeitige Anwendung 
der spezifischen Therapie fehlen heute noch in einem Gross¬ 
teil der Bevölkerung und zum Teil auch in der Aerzte- 
schaft die unbedingt nötigen Voraussetzungen. Nur ernste 
und unermüdliche Kleinarbeit kann die Vorbedingungen 
für eine grosszügige Weiterentwicklung schaffen. Und nur 
grosszügige, sich auf die Allgemeinheit erstreckende Mass¬ 
nahmen versprechen gegenüber der Tuberkulose einen 
Erfolg für die Allgemeinheit. 

* Felix Franke, Braunschweig, empfiehlt die Behänd- 
lang der Fnenmonie mit S&lizyl and Antipyrin (Münch. 
Med. |Wschr. 1/18). Die gewöhnliche Verordnung lautet: 
Rp. Infus. Fol. digitalis 1,5 zu 150, Natr. salicylicum 7,0, Anti¬ 
pyrin 3,0. M.D.S. zweistündlich einen Esslöffel, bei schlechtem 
Magen dreimal täglich zwei Esslöffel per anum. Mit dieser 
seit vielen Jahren angewandten Therapie hat F. sowohl bei 
den Pneumonien Operierter wie Nichtoperierter, auch bei 
ganz alten Leuten ausserordentlich günstige Erfahrungen 
gemacht. Am auffälligsten war die Wirkung der Medizin 
immer bei den Influenzapneumonien. Oft schon am nächsten, 
fast stets am dritten Tage trat die Krisis ein. In manchen 
Fällen war der Verlauf mehr lytisch. Traten, wie das bei 
dieser Form der Lungenentzündung mitunter vorkommt, 
Rezidive auf, so reagierten sie auf die Darreichung der 
Medizin fast ohne Ausnahme am nächsten Tage mit Tem¬ 
peraturabfall und bisweilen sogar mit völligem Schwinden 
der pneumonischen Erscheinungen. Nicht ganz so günstig 
waren die Erfolge bei schweren kruppösen Pneumonien, 
besonders wenn der Kranke erst am dritten oder vierten 
Tage in die Behandlung kam. Immerhin zieht sie Verf. denen 
bei Wirkung des Optochins vor und wendet dieses nur neben 
seinem alten Mittel an, wenn die Kranken am ersten oder 
zweiten Tage in die Behandlung treten. 

* Nach Gustav Loose, Bremen, ist der Sieg der Rönt- 
genstrahlen über den Brustkrebs errungen. (Münch. 
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Med. Wschr. 7/18.) Das Geheimnis der gesamten Röntgen¬ 
therapie liegt einzig und allein in der Auswahl der jeweilig 
spezifisch wirksamsten Wellenlänge. Ist diese erst einmal 
bekannt, und sind wir in der Lage, sie in ausreichender 
Menge ziuerzeugen, so findet damit die gesamte Geschwulst-, 
also auch die Krebsbehandlung ihre Lösung. Für den 
Brustkrebs glaubt der Verfasser praktisch die Lösung ge¬ 
funden zu haben. Sicher^ Heilung ist natürlich nur bei 
Leichtkranken möglich. Deshalb muss mit allen Mitteln 
dahin gearbeitet werden, dass nur noch Leichtkränke zur 
Behandlung kommen. Mit Hilfe der Röntgenstrahlen sind 
wir da wieder angelangt, wo vor Jahrzehnten die Behand¬ 
lung ihren Ausgangspunkt genommen hat. Die Therapie 
des Brustkrebses entwickelte sich bekanntlich in folgenden 
Etappen: operationslose Behandlung, loyale Operation des 
Primärherdes, Radikaloperation der ganzen Brust, Radikal¬ 
operation von Brust und Achsel. Umgekehrt verläuft die 
Entwickelung der Röntgenbehandlung: Radikaloperation von 
Brust und Achsel -}- Bestrahlung, Radikaloperation nur 
der ganzen Brust -{- Bestrahlung, lokale Operation des 
Primärherdes -f- Bestrahlung, und schliesslich nur Be¬ 
strahlung ohne jede Operation. . Hoffen wir, dass der 
hoffnungsfrohe Verf. recht behält. Vorläufig sind die prak¬ 
tischen Ergebnisse noch nicht ganz sicher. 

* Ueber die Behandlung des Kropfes mit der Quarz¬ 
lampe macht A. Haslebacher, Ragaz, sehr bemerkens¬ 
werte Mitteilungen ^(Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 7/17). 
Es wurden 20 ratienten nach dieser Methqde behandelt. 
Zuerst verschwanden die Stenoseerscheinungen und die 
Patienten gaben spontan an, dass sie viel besser steigen 
konnten. Möglicherweise hängt diese Erscheinung mit der 
Inhalation von Ozon zusammen, die den meist vorhandenen 
Katarrh günstig beeinflusst. Nach 2—3 Sitzungen war 
meistens deutliches Weicherwerden der Struma zu kon¬ 
statieren, das besonders auffallend bei den härtesten Tu¬ 
moren war. Die Geschwulst, die vorher ab einziger Tumor 
imponierte, zerfiel in verschiedene Lappen, die voneinander 
deutlich abzugrenzen waren, dazu fühlten sich die einzelnen 
Lappen mürbe an. Die Bestrahlung wurde 2—3mal 
wöchentlich so dosiert, dass starkes Erythem, eventuell 
sogar leichte Blasenbildung erfolgte. Irgendwelchen Nach¬ 
teil hat Verf. nach mehreren hundert Bestrahlungen nicht 
beobachtet, im Gegenteil, mehrere Patienten gaben spon¬ 
tan an, dass sie sich während der Behandlung bedeutend 
besser fUhlten. In 3 Fällen war das Resultat nach 4 Be¬ 
strahlungen so, dass die Patienten mit dem erreichten Re¬ 
sultat zufrieden waren. In anderen Fällen war eine lOmalige 
Applikation nötig. Ganz refraktär verhielten sich die grossen 
Cysten. (Anm. d. Red. Unsere eigenen Versuche mit der 
Höhensonne muntern zum weiteren Ausbau dieser Methode 
auf. Das Gesicht schützen wir durch Gletscher-Mattan von 
Kripke in Neukölln-Berlin.) 

* Schmidt, Schöneberg, schreibt (Berl. klin. W. 8/18) 
über Diathermiebehandlang der Gonorrhöe and anderer 
Erkrankungen. Obwohl durch die Diathermie auch eine 
direkte Erwärmung tiefer gelegener Gewebsschichten er¬ 
reicht wird, die bei anderen Wärmqapplikationen nur auf 
indirektem Wege durch kollaterale Hyperämie und nur in 
sehr viel geringerem Grade möglich ist, werden praktisch 
herapeutisch kaum bessere Resultate erzielt als durch andere 


Di-gitized b) 


Google 


Arten der Wärmeapplikation. Wohl aber ist die Methode 
eleganter, bequemer und sauberer ab die mebten anderen 
thermo therapeutischen Massnahmen. Die chirurgische Dia¬ 
thermie leistet insofern etwas auf dermatologbchem Gebiete, 
als sie kleinere operative Eingriffe [auf einem unblutigen 
und wenig schmerzhaften Wege gestattet. 

* Die frühzeitige Diagnose nnd Differentialdiagnose 
der Syphilis hat als Merkblatt für Truppenärzte seit mehr 
als l 1 /* Jahren im Bereich eines Armeearztes eingeführt 
Prof. Dr. Zieler (Münch. Med. Wschr. 6/18). Die Syphilis¬ 
ansteckung macht in der Regel frühestens nach 1 bis 
3 Wochen merkbare Erscheinungen, zumeist ab eben sicht¬ 
bare oder sich leicht verhärtet anfühlende ganz oberfläch¬ 
liche Erosion. Die „knorpelartige“ Verhärtung tritt erst 
später ein, ebenso die sonst sehr charakteristische multiple 
Schwellung und Verhärtung (höchstens im Beginn schmerz¬ 
haft) der regionären Lymphdrüsen. GeschwürsbUdung fehlt 
im Beginn stets, ausser bei gleichzeitiger Ansteckung mit 
weichem Schanker. Auch die unscheinbarste Wunde, selbst 
ein „typischer“ Herpes genitalis oder „typische“ weiche 
Schankergeschwüre auf dem Wege der Heilung sind stets 
ab verdächtig anzusehen und entsprechend zu untersuchen, 
da der Herpes sich sehr häufig an Stellen einer Reizung 
(z. B. einer Infektion) entwickelt. 

Jede unklare Veränderung an den Geschlechtsorganen, 
selbst wenn sie ganz harmlos erscheint, ist praktisch als 
syphilisverdächtig anzusehen. 

Da der Verlauf der Syphilis von der Behandlung ab¬ 
hängt, insofern als alles auf eine möglichst früh einsetzende 
energische Behandlung ankpmmt, wenn ( ein güp^tig^r Ver¬ 
lauf und womöglich eine Abortivheilung erreicht werden 
soll, so ist folgendes zu beachten: 

a) Jede Behandlung einer syphilisverdächtigen Erschei¬ 
nung bt unzulässig, solange die Diagnose nicht sicher ge¬ 
stellt ist. 

b) Für das früheste Stadium ist die Wassermannsche 
Reaktion wertlos, hierfür kommt nur der Nach web der 
Syphilisspirochäten in Betracht, der bei schon behandelten 
Krankheitsherden aber in der Regel nicht gelingt. Diese 
Untersuchung ist bei allen verdächtigen Krankheitsherden 
(heilende weiche Schankergeschwüre usw.) unbedingt erfor¬ 
derlich. 

c) Alle verdächtigen Fälle sind deshalb umgehend und 
unbehandelt einer Spezialabteilung zur ambulanten Unter¬ 
suchung zu überweisen. Diese Abteilungen sind mit den 
nötigen Untersuchungsmitteln ausgerüstet. 

Der häufigste Fehler, der bei Erkennung der Früh¬ 
syphilis gemacht wird, bt der, dass typische oder vielleicht 
auch etwas veränderte syphilitische Primäraffekte ab Reiche 
Schankergeschwüre angesehen und entsprechend behandelt 
werden. Dadurch ist in sehr vielen Fällen der richtige Zeit¬ 
punkt für eine Abortivbehandlung versäumt worden. 

Der weiche Schanker entwickelt sich stets 1 bis 2 Tage 
nach der Ansteckung, bildet unregelmässige, meist unter¬ 
minierte, gelblich belegte Geschwüre mit zerfressenen Rän¬ 
dern, die in der Regel auf Druck stark schmerzhaft sind. 

Der weiche Schanker ist im allgemeinen selten. Auch 
in ganz typisch beginnenden und typisch aussehenden Fällen 
ist eine gleichzeitige Ansteckung mit Syphilis sehr häufig. 
Ein abschliessendes Urteil über die Prognose kann {ieshalb 
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erst nach 1 bis 2 Monaten abgegeben werden. Jede fühl¬ 
bare Verhärtung solcher Geschwüre ist als verdächtig an¬ 
zusehen. 

Da sich nach den Erfahrungen der letzten Jahre ältere 
* Primäraffekte und frische sekundäre Syphilis gegenüber der 
Behandlung ungefähr ebenso hartnäckig verhalten, wie eine 
vernachlässigte ältere Syphilis, so ist die möglichst früh ein¬ 
setzende Behandlung (nach Sicherung der Diagnose) unbe¬ 
dingt notwendig. 


Tagesgeschichte. 


* Prof. S, B. Wood hat in einer von der Cambridge 
Universität herausgegebenen Broschüre über die E r n ä h r u n g s- 
fragen in Krieg und Frieden Anschauungen gebracht, 
die uns veranlassen sollten, ihm zu danken. Entfernt von 
den meisten Schimpfereien der sonstigen englischen Presse 
lehrt er uns einige bisher zu wenig beachtete Gesichts¬ 
punkte in der Ernährungsfrage kennen, und hebt hervor, 
dass man vom Feinde lernen kann. Es ist nach Wood 
unüberlegt, für den Import von Mais zum Füttern der 
Schweine Schiffsraum in Anspruch zu nehmen, wenn das 
fertige Produkt in Gestalt von Speck und Schinken einge- 
fuhrt nur den zehnten Teil des Gewichtes ausmacht. Aber 
selbst wo das verfütterte Getreide später in anderer Form 
dem Menschen als Nahrung dient, ist es in erster Linie 
nötig, sorgfältig zu untersuchen, ob das Tier als gewinn¬ 
bringender Vermittler zu betrachten ist. In dieser Beziehung 
steht die Kuh ’an erster Stelle. Sie liefert uns in Gestalt 
von Milch nicht nur 1 Pfd. trockner menschlicher Nahrung 
fäx * jede 12 Pfd. “ tföckneti ** Futters, sondern letzteres be¬ 
steht grösstenteils aus Gras, Heu und Wurzeln, etwas was 
sich nicht gerade zur menschlichen Nahrung eignet. Das 
Auffuttern ‘der Rinder ist dagegen ein verschwenderischer 
Prozess. Ein solches Tier verlangt verhältnismässig fünf¬ 
mal soviel Futter, um den Nährwert der Milch zu er¬ 
reichen. Bald nach Beginn des Krieges hat Deutschland 
ein eingehendes System aufgestellt, um den Verbrauch des 
Getreides zur Viehfütterung einzuschränken. Im ersten 
Stadium erklärte der Staat sämtliches Getreide als von der 
Regierung beschlagnahmt; im zweiten wurde eine Aufsichts¬ 
behörde ernannt; im dritten stellte diese Behörde ein Heer 
von Beamten an und im vierten und letzten war besagtes* 
Getreide aus dem Handel verschwunden. Schuld an diesem 
Fehlschlag war Prof. Woods Meinung nach die Paraly- 
sierung der normalen Verteilüngswege durch die Fest¬ 
setzung von Höchstpreisen und der Mangel an Einsicht, 
dass anstatt der mit' festgesetzten Preisen belasteten Er¬ 
zeugnisse, der Landmann andere auf den Markt bringen 
wird, deren Preis frei ist. Um unserem Lande die Höchst¬ 
menge menschlicher Nahrung zu sichern, müssen alle Ver¬ 
ordnungen einfach in der Ausführung sein, die Veränderung 
der Verteilungsmenge vermeiden und Preisfestsetzungen 
enthalten, die den Landwirt nicht in Versuchung führen, 
mehr Gewinn versprechende aber entbehrliche Erzeugnisse 
zu kultivieren. 

* In einem Aufsatz: Das Problem des Aufstieges 
hochbegabter Volksschüler und seine Verwirk¬ 
lichung in Berlin (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 5/19) bringt 
Dr. Curt Piorkowski in Berlin die Mitteilung, dass die Stadt 
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Berlin beschlossen hat, zur Verwirklichung der Forderung, 
»Freie Bahn dem Tüchtigen«, Einrichtungen zu schaffen, 
die es ermöglichten, begabte Gemeindeschüler aus den 
2. Klassen der Berliner Gemeindeschulen in einem zeitlich 
abgekürzten Lehrverfahren zu den Zielen der höheren Schulen 
zu führen. Da nun ein Fehlgriff in der Auswahl das ganze 
grosszügig angelegte Unternehmen schwer hätte schädigen 
können, trat Stadtschulrat Dr. Reimann deshalb an den Verf. 
und Dr. Moede mit der Anfrage heran, ob die exakte Psycho¬ 
logie imstande wäre, die in dem vorliegenden Falle gegebene 
Aufgabe verantwortlich zu lösen. Es galt, aus etwas über 
300 vonv den Schulen als sehr gut befähigt namhaft ge¬ 
machten Knaben und Mädchen die 70 begabtesten Knaben 
und die 60 begabtesten Mädchen herauszufinden. Denn die 
Zensuren der gemeldeten Kinder wiesen natürlich alle aus¬ 
gezeichnete Nummern auf: Sollten doch nur hervorragend 
begabte Kinder namhaft gemacht werden 1 — Nun weiss 
jeder, der sich näher mit Zensurenstatistik befasst hat, wie 
viel verschiedenartige Elemente in einer Zensur zum Aus¬ 
druck kommen: Nicht nur Fähigkeiten, sondern auch Fleiss 
und Woblverhalten der Kinder, unbewusste und psycho¬ 
logisch sehr verständliche Bevorzugungen bestimmter Eigen¬ 
schaften seitens der L#hrer und manches andere mehr. 
Ausserdem sind Zensuren natürlich auch immer relativ, so 
dass also der Primus einer schwachen Klasse durchaus noch 
nichts Ueberragendes zu leisten braucht, während der Zweite 
oder Dritte in einer besonders guten Klasse vielleicht un¬ 
gleich mehr leistet. Die Aufgabe war also, eine umfassende 
Gesamtanalyse der Fähigkeiten des Prüflings zu gewinnen. 
Es mussten also alle in Betracht kommenden Eigenschaften, 
nicht nur die intellektuellen, sondern auch Willens- und Auf¬ 
merksamkeitsqualitäten, wie z. B. die Fähigkeit, sich eine 
Zeitlang scharf zu konzentrieren oder mehrere Vorgänge 
zugleich zu verfolgen, festgestellt werden. 

Neben diesen Fähigkeiten fand das Urteilsvermögen be¬ 
sonders starke Beachtung. Dies wurde einmal geprüft, indem 
Verf. den Kindern Situationen gab, bei denen sie angeben 
sollten, was in jener Lage das Zweckmässigste wäre, was 
man tun könnte, das andere Mal. indem er Fälle mit ver¬ 
schiedenen Lösungen vorführte, unter denen die Prüflinge 
diejenige heraussuchen sollten, die am wahrscheinlichsten war. 

Ausser der Flüssigkeit der Vorstellungen ist vor allem 
ihre Klarheit wichtig. Diese prüfte er, indem er den Kindern 
konkrete und abstrakte Worte wie einmal: Eisenbahn, Werk¬ 
zeug, Rad, das andere Mal: Gerechtigkeit, Mitleid, Rache usw. 
gab und ihnen die Aufgabe stellte, diese Begriffe möglichst 
so zu definieren, dass jeder wüsste, was sie zu bedeuten 
hätten. Um, einseitige Bevorzugung rein sprachlichen Ueber- 
legenseins zu vermeiden, wurde dabei der sprachliche Aus¬ 
druck nicht oder nur sehr gering bewertet, vielmehr das 
Hauptgewicht darauf gelegt, dass man aus den gebrachten 
Definitionen ersehen konnte, dass das Kind den gegebenen 
Begriff schon wirklich voll verstand bzw. empfand. Deshalb 
wurden auch die so verpönten Definitionen auf: »Ein . . . 
ist, wenn« usw. als richtig zugelassen, wenn nur der Kom¬ 
plex dann so umschrieben war, dass man deutlich das Ver¬ 
ständnis des Kindes für denselben ersehen konnte. Auf diese 
Weise wurde die grössere sachliche Kenntnis mancher Gegen¬ 
stände und Vorgänge der Kinder niederer Klassen gegen¬ 
über dem besseren sprachlichen bzw. formalen der Angehörigen 
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höherer Klassen ausgeglichen und somit eine den Prüfungen 
sonst leicht anhängende Härte vermieden. 

Neben diesen sprachlichen Aufgaben wurden aber den 
Kindern auch noch Aufgaben gestellt, bei denen der sprach¬ 
liche Ausdruck überhaupt gar nicht in Betracht kam. Man 
nennt diese Aufgaben »stumme Tests«. So wurden z. B. 
eine Reihe Figuren an die Tafel gezeichnet, zwischen denen 
funktionale Beziehungen bestimmter Art bestanden, die bei 
genauem Hinsehen gut erfassbar waren. 1 ) 

So wurde unter Hinzufügung von Gedächtnisproben alles, 
was für die Analyse von Begabungen und deren voraus¬ 
sichtlicher erfolgreicher Entwicklung von Wichtigkeit zu 
sein scheint, in den Prüfungen herangezogen und so scharf wie 
möglich zu erfassen gesucht. Hoffentlich folgt München nach! 

* Eugen Wilhelm, Strassburg i. E., beleuchtet vom 
juristischen Standpunkt aus die Frage (Dtsch. Med. W. 7/18): 
Darf die wirtschaftliche Lage der Schwangeren 
bei Einleitung des künstlichen Abortes berück¬ 
sichtigt werden? Er meint, dass der Arzt bei der Be¬ 
urteilung der Beziehung der Krankheit zur Schwangerschaft 
die wirtschaftlichen Verhältnisse, unter denen die Schwangere 
niederkommt und vorhef und nachher leben mus$, nicht 
unbeachtet lassen dürfe. Vielmehr jnüssen unbedingt diese 
wirtschaftlichen Verhältnisse für die Frage entscheidend 
sein, ob ein Krankheitszustand zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft berechtigt oder nicht. Die medizinische 
Indikation darf durch die sozialen Verhältnisse beeinflusst 
werden. Die Aerzte, welche den künstlichen Abort aus 
medizinisch-sozialer Indikation für verboten halten, >ver- 
stossen gegen die Logik und das juristische Denken«. Es 
ist falsch, im Prinzip jede gemischt-soziale Indikation zu 
verwerfen, weil zu befürchten sei, dass sie zu einer weit 
gehenden Berücksichtigung der sozialen Momente neben 
geringfügigen Krankheitszuständen führe und schliesslich 
nur zum Deckmantel jener werde. Vielmehr ist umgekehrt 
das Prinzip der auch von sozialen Momenten beeinflussten 
medizinischen Indikation anzuerkennen, und es bedeutet 
einen juristischen Fehler, wegen eventueller missbräuchlicher 
Anwendung und Ausdehnung des Prinzips, die allein be¬ 
kämpft werden dürfen, dem Prinzip selber seine berechtigte 
Geltung versagen zu wollen. Dagegen ist die Einleitung 
des künstlichen Abortes aus reiner sozialer Indikation vom 
Strafgesetz verboten. 

*) Man findet diese Versuche mit den entsprechenden Abbildungen in 
dem Buche: >Moede-Pierkowski-Wollf, Die Berliner Begabtenschulen, ihre 
Organisation und die experimentellen Methoden der Schülerauswahl« (Beyer 
und Mann, Langensalza) ausführlich dargelegt. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. krttche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verla* der Aerztl. Rnmlwchan Otto Omelin München. 

Allgemeines. 

Der dem Reichstag vorgelegte Gesetzentwurf zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten und gegen die Verhinderung von Ge 
bürten nebst Begründung ist zum Preise von 60 Pfg. durch Carl 
Heymanns Verlag, Berlin W. 8, zu beziehen. 
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GOLDHAMMER-PILLENl 

Bism.salicyl.u.Carbo mit IHM reichlich 0l.menth.pip.; 

I Darmlöslich gelatiniert. I Seit Jahren mit besten 1 
Erfolg erprobtes § Spezialpräparat bei 

Chron. Darmkatarrhen-Darmgärünge 


In den Apotheken. 


Aerztemuster gratis. 


Laboratorium FAugsberger, Strassburg '% 



Wundheilung durch Silicium-Heilquelle 

(Kieneibrunnen) 

Wirkungen: Explosive Neubildung der Leukocyten. Bedeutende Erhöhung der Phagocytose. 

Förderung der Wundbellung. — Beschleunigung der Bindegevebs-Neubildung. — Förderung des Heilungs¬ 
prozesses bei katarrhalischen und Infektionskrankheiten, insbesondere bei Furunkulose und eiternden 'Wunden. — 
Nach Dr. Schürer v. Waldheim beruht Krebs- und Geschwulstbildung auf einer Verarmung des Organismus an Kieselsäure. 

Literatur und Näheres durch: Glashäger Mineralquellen, G. m. b. H., Doberan, Meckl. 
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Aufruf! 

Während im Osten die Morgenröte des Friedens 
heraufdämmert, wollen unsere verblendeten westlichen 
Gegner die Hand zum Frieden noch nicht reichen. Sie 
wähnen noch immer, uns mit Waffengewalt zu Boden 
ringen zu können. Sie werden erkennen müssen, dass 
das deutsche Schwert die alte Schärfe besitzt, dass unser 
braves Heer unwiderstehlich im Angriff, unerschütterlich 
in der Verteidigung, niemals geschlagen werden kann. 
Von neuem ruft das Vaterland und fordert die Mittel 
von uns, die Schlagfertigkeit des Heeres auf der bis¬ 
herigen stolzen Höhe zu halten. Wenn alle helfen, Stadt 
und Land, reich und arm, gross und klein, dann wird 
auch die 8. Kriegsanleihe sich würdig den bisherigen 
Geldsiegen anreihen, dann wird sie wiederum werden 
zu einer echten rechte^ deutschen Volksanleihe. 
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; Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* P. v. Baumgarten, Tübingen, bringt unter dem Titel 
Kriegspathologische Mitteilungen (Münch. Med. Weh. 8/18) 
eine Nomenklatur der septischen Erkrankungen. Septik- 
ämie ist stets nur die Allgemeininfektion mit Fäulnis¬ 
erregern und deren Toxinen. Die Septikämie setzt sich also 
zusammen aus einer Septikobakteriämie und einer Septiko- 
toxinämie. Das Wort »Sepsis« brauche man nur für den 
Zustand der lokalen Wundfäulnis am lebenden Körper. Da 
die meisten Fäulniserreger im Blute nicht zu wachsen ver¬ 
mögen, vielmehr bald darin zugrunde gehen, so wird die 
Septikämie in den meisten Fällen wesentlich eine Septiko- 
toxinämie sein. Pyämie dagegen ist die Allgemeininfektion 
mit Eiterbakterien (Staphylo* oder Streptokokken). Auch die 
Pyämie setzt sich zusammen aus einer Pyobakteriämie und 
einer Pyotoxinämie. Da sich aber die Eiterbakterien im 
Blute zu halten und in der Wand der kleinen Blutgefässe 
anzusiedeln vermögen, während die Toxine der Eiterbak¬ 
terien gegenüber diesen selbst eine mehr untergeordnete 
Rolle in der pathogenen Wirkung spielen, so wird die 
Pyämie in der Hauptsache stets eine Pyobakteriämie sein. 
Da aber fast jede septische (faulige) Wunde zugleich mit 
Eiterbakterien infiziert ist, so wird fast bei jeder Septikämie 
die Möglichkeit eines Eindringens von Eiterbakterien ins 
Blut und damit die Eventualität einer Mischung von Septik¬ 
ämie und Pyämie, einer Septikopyämie, gegeben sein. 

Dagegen sind viele Wunden ausschliesslich mit Eiterbak* 
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terien infiziert; die von derartigen Wunden etwa ausgehenden 
Allgemeininfektionen sind somit reine Prämien. Je länger 
die Infektion mit Eitererregern dauert, je weniger schwer 
also der Infekt ist, um so mehr wird Zeit gegeben sein zur 
Ausbildung thrombophlebitischer Prozesse im primären Ent¬ 
zündungsgebiete, von denen aus durch embolische Ver¬ 
schleppung losgelöster infizierter Thrombusteile die Ent¬ 
stehung gröberer metastatischer Abszesse wesentlich abhängt. 

* Ueber die Begutachtung der nur durch die Leichen¬ 
öffnung feststellbaren Krankheitsfälle hielt Prof. Dr. K. 
Winkler auf einem kriegswissenschaftl. Abend in Posen 
einen interessanten Vortrag (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 22/17). 
Ueber die plötzlichen Todesfälle in der Armee gibt eine 
Statistik von Busch Auskunft. Diese zeigt bei den im Zeit¬ 
raum von 1896 bis 1902 Verstorbenen 5,3 Proz. plötzlicher 
Todesfälle. Die Ursachen sind zuerst physikalischer Natur, 
wobei im allgemeinen mechanische und thermische Vor¬ 
gänge eine grosse Rolle spielen. Bei anderen unerwartet 
Verstorbenen sind es chemische Prozesse, die den Exitus 
letalis bedingten, einmal Giftstoffe die von aussen in den 
Körper eingeführt oder in diesem selbst gebildet wurden. 
Fernerhin kommen in Betracht Störungen physiologischer 
Funktionen, besonders in der Tätigkeit von Drüsen mit 
äusserer oder innerer Sekretion. Schliesslich werden auch 
verschiedene Konstitutionsanomalien als Urheber von plötz¬ 
lichen Todesfällen bezeichnet. Unter den physikalischen 
Ursachen sehen wir recht häufig mechanische Vorgänge, 
und zwar Druckerscheinungen auftreten, die das Leben zer¬ 
stören. Diese kommen in Wirksamkeit am Herzen durch 
Vermehrung der Flüssigkeit im Herzbeutel oder Eindringen 
fremder Flüssigkeit in dessen Höhle, 'z. B. Blut nach Platzen 
eines Aneurysma der Aorta oder der Kranzadern des Herzens. 
Ferner ist von Bedeutung die Verlagerung des Herzens 
durch fremden Inhalt im Brustraum, sei es Luft oder Flüssig¬ 
keit, hierbei kommt als mechanisches Moment besonders die 
Abknickung der Herzgefässe (der Hohlvene) in Betracht. 
Schliesslich sind zu erwähnen Verwachsungen beider Herz¬ 
beutelblätter. Hierbei ist weniger deren Ausdehnung, als 
ihr Sitz von Wichtigkeit, z. B. an der Umschlagstelle der 
grossen Gefässe und an der Kranzfurche. Unter diesen Um¬ 
ständen kann schon bei geringen körperlichen Anstrengungen 
oder seelischen Erregungen der plötzliche Tod eintreten, das 
Gleiche gilt auch von starker Fettanhäufung an der Herz¬ 
oberfläche in der erwähnten Gegend. 

Am Gehirn kommen diese Druckerscheinungen folgender- 
massen zustande: einmal kann es sich um Vermehrung des 
äusseren Druckes handeln durch Blutansammlung an der 
Hirnoberfläche nach Platzen der Gefässe, in erster Linie 
von Aneurysmen der A. basilaris und ihrer Aeste; ferner 
ist zu beachten Hydrocephalus externus, Anwesenheit von 
Parasiten (Cysticerken), auch Blut nach Lumbalpunktion. 
Weiter kann eine starke Vermehrung des Innendruckes töd¬ 
lich wirken bei Gewächsen, grossen Tuberkeln, Abszessen, 
Echinokokkus, Cysten im Hirngewebe, die schon längere 
Zeit ohne jede Störung bestanden haben, hierbei kann durch 
zunehmenden Druck in der Hirnsubstanz starkes Oedem ver¬ 
ursacht oder das Ventrikelsystem in Mitleidenschaft gezogen 
werden. 

Bei derartigen intrazerebralen Druckveränderungen wird 
auch die Beeinflussung des perivaskulären Lymphstromes 


durch derartige Gebilde von Bedeutung sein, gleichwie die 
Zahl und der Sitz jener Schädlichkeiten nicht geringen Ein. 
fluss auf das Erlöschen der lebenswichtigen Hirnfunktionen 
erlangen werden. 

Bedeutung besitzt die Drucksteigerung in den Hirn¬ 
höhlen bei Einbruch von Blut, Eiter oder Gewächsen aus 
der Nachbarschaft sowie akutem Hydrocephalus internus. 
Es brauchen nicht immer alle Höhlen gleich schwer ergriffen 
zu sein, auch wird ja bekanntlich eine Druckvermehrung in 
den Seitenhöhlen nicht so rasch gefährlich als im vierten 
Ventrikel. Cysticerkusblasen spielen hier eine bedeutende 
Rolle wegen des manchmal plötzlich eintretenden Ver¬ 
schlusses der Verbindung des Aquaeductus Sylvii mit dem 
vierten Ventrikel. Manchmal kann sehr starkes Oedem und 
hochgradige BlutRUle in den Häuten des Gehirns bei Ver¬ 
dauungsstörungen (»intestinale Selbstvergiftung«) auftreten 
und dann zum Tode führen. Schliesslich ist auch frühzeitige 
Verknöcherung der Schädelnähte ein Moment, das für diese 
Frage von Bedeutung wird. Der hierdurch veranlasste 
Hirndruck kann — durch Kopfschmerz oder Schwindel — 
Beschwerden hervorgerufen haben, manchmal — wie Kolisko 
berichtet — jedoch ohne jedes Vorzeichen den plötzlichen 
Exitus bedingen. 

Nicht bloss Vermehrung, sondern auch Verminderung 
oder plötzliches Schwanken des Druckes werden zuweilen 
die Ursache plötzlichen Todes. Verf. hat beobachtet, dass 
auch eine Lumbalpunktion, nach der alsbald starke Blut¬ 
austritte in die Hirnkammern sowie an der Hirnoberfläche 
zustande kommen können, töten kann. Ferner gehört hier¬ 
her die Einwirkung chemischer Stoffe, z. B. verschiedener 
Medikamente (Narkotika), oder Störungen in der physio¬ 
logischen Tätigkeit der Nebennieren (nach Gewächsen, 
Blutungen u. dgl.), die dann infolge schnellen Absinkeos 
des Blutdruckes tödlich wirken. 

Weiterhin ist als Todesursache von Bedeutung plötzlich 
einsetzender Druck auf die Luftwege. Dieser kommt manch¬ 
mal zustande bei Kropfbildung und dadurch verursachte 
Abknickung der Luftröhre, und zwar sind es nicht immer 
die auffallend grossen Schilddrüsen, die hier wirksam werden, 
sondern manchmal nur geringfügig vergrösserte Prtlsen, die 
aber nach hinten zu wachsen, die Luftröhre infolgedessen 
zum grössten Teil umgeben. Hierdurch allmählich sich ein¬ 
stellende Atrophie der Ringknorpei lässt plötzliche Ein¬ 
engung der Trachea bis zum Verschluss eintreten. Verf. 
glaubt, dass bei der einfachen Struma — auch wenn diese 
abnorme Lage hat — eine tödliche Kompression der Luft¬ 
röhre ein recht seltenes Ereignis sein wird, eher dürfte dieses 
zu erwarten sein bei malignen Kröpfen, die eine direkte Zer¬ 
störung der Trachealringe hervorrufen. Oefters wirken auch 
Fremdkörper tödlich, die sich in der Speiseröhre befinden 
und dort von hinten her die Kompression der Luftröhre 
ausüben, z. B. grosse Fleischstücke. 

An den Lungen wird Luft oder Flüssigkeit im Brust- 
fellsack (Berstungen von Aneurysmen, Hämo-, Pyo- y Pneumo¬ 
thorax usw.) plötzliche Zusammenpressung mit Luftleerheit 
herbeiführen können. Nicht gering sollte man hierbei das 
Vorhandensein von Verwachsungen der Brustfellblätter der 
anderen Lunge anschlagen. Ebenso ist vorhandenes Em¬ 
physem zu bewerten. Bei ruhiger Atmung kann trotz dieser 
Veränderungen das Sauerstoffbedürfnis gedeckt werden, so- 
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bald dagegen beide, oder nur eine Lunge, mehr in An* 
sprach genommen wird, z. B. bei körperlicher Anstrengung, 
so tritt infolge der herabgesetzten Sauerstdffzufuhr eine Unter¬ 
ernährung des Herzmuskels ein, die Ohnmacht, plötzliches 
Versagen der Herztätigkeit, ja mitunter den [sofortigen Tod 
herbeiführen kann. Derartige Vorfälle sind, wie Busch mit¬ 
teilt, von verschiedenen Autoren als » Miopragia respiratoria« 
bezeichnet und die mit den Folgen starker Einengung des 
Thorax durch enge Kleidung, Schnüren usw. verglichen 
worden. Herz und Lungen befinden sich bei solchen Menschen 
in derselben Situation, wie bei schwerer Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mung, es kann daher — abgesehen von der eben erwähnten 
Ursache — auch schon die bei grösserer Arbeitsleistung ein* 
tretende Ueberlastung der rechten Kammer tödlich wirken. 

Schliesslich sind hier auch Nachblutungen aus scheinbar 
geheilten Lungenverletzungen von Belang (Zerreissung des 
Gewebes durch Stich, Schuss oder stumpfe Gewalt). 

Die Verlegung der Blutwege führt am häufigsten zum 
plötzlichen Tode in Gestalt von Embolien der Arterien im 
Gehirn, im Herzen und in der Lunge. Derartige Blutpfröpfe 
können zunächst im arteriellen System gebildet werden: An 
den Herzklappen, an der Herzwand (»Endokarditis«) oder 
der Aorta und ihren grösseren Aesten. Für die letzteren 
kommen nicht selten traumatische Ursachen in Betracht; 
sowohl nach Verletzungen mit stumpfer sowie auch spitzer 
Gewalt vermögen die im Gefassrohr hiernach entstandenen 
Parietalthromben, den Anlass zur tödlichen Embolie zu geben. 
Besonders häufig kommen auch hierfür in Betracht skleroti* 
sehe 'oder luetische Prozesse an der Gefässinnenhaut, die 
eine Thrombenbildung im Gefolge haben. 

Weit häufiger sehen wir jedoch, dass sich die Emboli 
im venösen Gefassystem gebildet haben (»Varizen der Haut¬ 
venen«, des »Plexus seminalis«, »prostaticus«, »hämorrhoi¬ 
dalis«); weiterhin nach entzündlichen Veränderungen in der 
Umgebung venöser Gefässe. Ein treffendes Beispiel hierfür 
liefern die nach Otitis media im Sinus der Dura mater ge¬ 
bildeten und dann in den venösen Kreislauf gelangten Blut¬ 
gerinnsel. Die Ursache der Thrombose kann in solchen 
Fällen schon geraume Zeit zurückliegen und oft anscheinend 
recht gerinfügiger Natur sein, so dass die Kranken selbst 
ihr keinerlei Bedeutung beigemessen haben. Das Trauma 
kommt bei diesen Erkrankungen recht häufig in Betracht, 

Schliesslich seien noch Luftembolien erwähnt, die ohne 
äussere Verletzung sich entwickeln, nämlich bei kleinen — 
symptomlos verlaufenden — Lungenkavernen, sobald in 
deren Wandung eine Arrosion der Lungenvene erfolgt und 
dann die Luft in den Kreislauf gelangt. 

Neben Blutgerinnseln verdient aber noch eine andere 
Art von Embolis Erwähnung, deren Bedeutung nicht immer 
genügend gewürdigt wird, nämlich kleine Gewebsbröckel. 
Es kommen hier in Betracht meistens Gewächse, deren Vor¬ 
handensein unentdeckt blieb, insbesondere an den Nieren, 
Nebennieren, der Leber: grössere Komplexe von Zellen 
werden losgelöst, in der venösen Blutbahn weiter verschleppt, 
bis sie durch das rechte Herz nach der Lunge gelangen 
und dort den Hauptstamm oder einen grösseren Ast ver- 
schliessen. 


Bisweilen können auch Parasiten dieselbe Rolle spielen, 
so ist es vorgekommen, dass Echinokokkusblasen in die 
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Wir Mmm - wir wtlln - wir mltsMi! 

So leicht wurde es den Leuten noch nie gemacht, 
zu sparen und ersparte Gelder, auch kleine Beträge, in 
Wertpapieren anzulegen, wie durch die deutschen Kriegs¬ 
anleihen. Jede Poststelle, Spar- und Darlehenskasse und 
zahlreiche andere Einrichtungen kommen den Zeichnern 
entgegen. 

So vorteilhaft sind Spargelder noch nie verzinst 
worden; weder bei Sparkassen noch bei Vereinen; 
höchstens von Schwindelfirmen, welche den Einlegern 
hohe Zinsen, aber kein Kapital mehr zurückgegeben 
haben. 

So aieliev sind Gelder noch selten angelegt worden, 
wie in deutschen Kriegsanleihen. Für sie haftet das 
ganze Deutsche Reich; haften die Bundesstaaten mit 
ihrem ganzen Vermögen, bürgt der Reichtum des deut¬ 
schen Volkes im Werte von über 400 Milliarden. 

So nützlich hat noch nie ein Darlehen gewirkt, wie 
die Kriegsanleihen. Sie haben dem deutschen Volke 
die Freiheit erhalten, dem Reich das Fortbestehen er¬ 
möglicht, der deutschen Heimat den Schutz vor wilden 
Kriegshorden gebracht; dem Bauern die Scholle ge¬ 
sichert, dem Handwerksmann und Arbeiter Verdienst 
in schwerster Kriegsnot verschafft. 

So notwendig, mit den „silbernen Kugeln** nun 
vollends durchzuhalten, war es noch nie, wie jetzt. Wir 
stehen vor der letzten Entscheidung. Alle bisherigen 
Anleihen sind gefährdet, wenn nicht das Geld zur Ab¬ 
wehr des letzten Gewaltangriffs des Feindes aufgebracht 
wird. Alle Opfer an Gut und Blut sind umsonst ge¬ 
bracht, wenn wir jetzt finanziell ermattet zusammen¬ 
brechen. Aller Heldenmut und Opfergeist an der Front 
muss ersterben, wenn wir jetzt nicht die weiteren Mittel 
zur Ernährung und bestmöglichsten Ausrüstung unserer 
Truppen auf bringen können. Aber 
Wip können es, wenn wir wollen. Wip wollen 
es, weil wir müssen. WiP müssen es, denn uns 
alle und jeden einzelnen von uns zwingt der Trieb der 
Selbsterhaltung. 

Liborius Gerstenberger, 

M. d. R. und bayer. Landtag«. 

Blutbahn einbrechen und — ebenso wie die vorhin genannten 
Partikel — den plötzlichen Tod herbeiführen. 

Bei den Blutgefässen ist nicht bloss vollständige Ver- 
Schliessung der Lichtung, sondern auch Einengung des 
Rohres bei der Begutachtung derartiger Todesfälle in Be¬ 
tracht zu ziehen; gerade bei den Arterien spielt die Ver¬ 
kleinerung des Lumens — insbesondere verbunden mit einer 
Verringerung oder dem Verluste der Elastizität — eine 
wichtige Rolle. Namentlich die Schlagadern am Gehirn und 
am Herzen sind durch sklerotische oder luetische Prozesse 
nicht selten — entweder auf grösseren Strecken oder nur 
an ihrer Abgangsstelle — verengt und können auf diese 
Weise das Leben gefährden. Bei dem Herzmuskel kommt 
hierbei neben der schlechten Sauerstoff Versorgung wohl auch 
noch eine Anhäufung von Stoffwechselprodukten im Muskel 
zustande (sog. »Ermüdungsstoffe«), die den Stilstand des 
Herzens herbeiführen. 
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Nahrungsmittelvergiftungen werden oft irrtümlich an¬ 
genommen, wenn es sich um die akute hämorrhagische 
Pankreatitis, vielfach begleitet von starker Fettgewebsnekrose 
handelt; die bei dieser Erkrankung plötzlich auftretenden 
Erscheinungen: Erbrechen, Leibschmerzen werden meist auf 
eine Vergiftung zurückgefiihrt. Als Beispiel hiefiir kann der 
folgende Fall gelten: S. R„ Landsturmmann, 39 Jahre. Vor 
einem Jahr Strumektomie auf der linken Seite. R. erkrankte 
plötzlich nach Genuss von drei Setzeiern zum Abendbrot, 
mit Leibschmerzen, Ueuserscheinungen, schwerem allgemeinen 
Ikterus. Die klinischen Erscheinungen sprachen für eine »Nah¬ 
rungsmittelvergiftung«. Der Tod erfolgte am nächsten Tage. 

Aehnliche Wirkung besitzen Störungen in der. Tätigkeit 
der Schilddrüse ohne Kropfbildung, z. B. beim Vorhanden¬ 
sein zahlreicher Nebenschilddrüsen oder substernaler Struma. 

Einen grösseren Einfluss haben Aenderungen in der 
Funktion der Nebennieren, insbesondere der Adrenalin¬ 
absonderung und deren Beziehungen zum Gefässdruck. So 
kann — namentlich unter Mitwirkung des Sympathikus — 
eine »akute Hyperfunktion« zum Tode führen, z. B. doppel¬ 
seitige Geschwulst der Nebenniere, mit massenhafter Ver¬ 
mehrung der Markzellen und übermässiger Adrenalinpro¬ 
duktion. 

Eine besondere Rolle spielt die in neuerer Zeit als 
»Status thymolymphaticus« bezeichnete Krankheit, bei 
der in erster Linie eine abnorme Grösse der inneren Brust¬ 
drüse und der Lymphknoten gefunden wird, während die 
Thymusvergrösserung früher fast ausschliesslich bei Kindern 
als Ursache plötzlichen Todes angeführt wurde, wobei man 
insbesondere eine Druckeinwirkung auf die grossen Gefässe 
oder die Luftwege annahm. 

Seitdem die Lehre von den Drüsen mit innerer Sekretion 
stetig wachsende Bedeutung erlangt hat, wurde auch bei 
Erwachsenen eine Reihe von Beobachtungen gemacht, auf 
Grund deren eine Veränderung im Verhalten der Thymus¬ 
drüse als Todesursache angesprcchen wurde. Meistens 
handelte es sich nicht allein um eine — für das Alter des 
Verstorbenen — auffallend grosse Thymus, sondern noch 
um Schädigungen am ganzen lymphatischen System, so 
dass von einem »Status thymicus« oder Status thymolym¬ 
phaticus« gesprochen wurde. Beim Lebenden ist eine schere 
Diagnose nicht möglich, auch kann die Thymusvergrösse¬ 
rung als solche weder bei Benützung der Röntgenstrahlen, 
noch durch andere Methoden festgestellt werden. Als Teil¬ 
symptom einer mehr oder minder ausgeprägten, allgemeinen 
»hypoplastischen Konstitution« wurden u. a. folgende 
Veränderungen angeführt: »Hochwuchs (kurzer Stamm, lange 
Gliedmassen), mangelhafte oder heterosexuelle Behaarung. 
Am Skelett feminines Becken, Fortbestehen der Epiphysen¬ 
fugen (Röntgenbild), Ueberstreckbarkeit der Arme in den 
Ellenbogengelenken sowie Metakarpophalangealgelenken, 
mangelhafte Entwicklung der Genitalien, kleine Hoden etc., 
kleines Herz, Hypoplasie und Muskelarmut an der Aorta 
und ihren grösseren Aesten. Ferner Vergrösserung und 
kolloide Entartung der Schilddrüse, Hypoplasie am Zentral¬ 
nervensystem. Vergrösserung der Rachentonsille, der Gaumen¬ 
mandeln, der Zungenfollikel, insbesondere rasches Nach¬ 
wachsen operativ entfernter Rachenmandeln, sichtbare 
Knotenbildung im Sinus pyriformis, omegaförmige Epi¬ 
glottis« ; ferner wird angegeben, dass im Blute eine relative 

Digitized by Google 


und absolute Vermehrung der einkernigen Zellen des weissen 
Blutes vorkomme. 

Neben den plötzlichen Todesfällen kommt eine weitere 
Reihe von Beobachtungen in Betracht, bei denen eine sichere 
Erkennung des Krankheitsbildes während des Lebens nicht 
möglich ist. Die hauptsächlichsten Krankheitsformen sind 
die verschiedensten Infektionskrankheiten: Miliartuberkulose, 
Typhus, Diphtherie, Meningitis, Milzbrand, ferner Gewächse 
sowie deren Früh- und Spätmetastasen. Weiterhin sind 
hierbei zu beachten Erkrankungen der Nebennieren, der 
Bauchspeicheldrüse, dann Abszesse im Gehirn, der Leber 
und Milz. Von nicht geringer Bedeutung sind auch einzelne 
Parasiten (Cysticerken, Echinokokken). Schliesslich seien 
genannt zahlreiche Vergiftungsarten sowie Blutergüsse (es 
sei nur erinnert an die Hämatome in der Nierenkapsel) usw. 

Schliesslich gibt es noch eine ganze Menge schwerer 
funktioneller Störungen, für die weder bei der Sektion, 
noch durch die mikroskopische und chemische Untersuchung 
eine sichere Ursache gefunden wird, z. B. bei Bildung von 
Giftstoffen, wie sie bei Störungen des Stoffwechsels erzeugt 
werden; ferner bei Infektionen, die geringe oder kaum merk¬ 
bare Krankheitserscheinungen verursachten, nach deren Ab¬ 
lauf aber die gebildeten Toxine dann als »Herzgifte« wirk¬ 
sam werden (»Spätlähmungen des Herzens«). 

Wie Richter 1 ) mit 'Recht hervorhebt, »ist es besser, sich 
dieser Grenzen unserer Erkenntnis bewusst zu sein, als an 
den Haaren herbeigezogene oder nichtssagende Befunde 
für den plötzlichen Eintritt des Todes verantwortlich zu 
machen«. Dieser Satz hat nicht bloss in der gerichtlichen 
Medizin, sondern gerade auch für die Begutachtung solcher 
Fälle Bedeutung, bei denen der Verdacht besteht, dass 
durch äussere Gewalt die Krankheit oder der Tod selbst 
verursacht wurde. Unter diesem Gesichtspunkt erhält z. B. 
auch die sog. »Shockwirkung« besondere Bedeutung (Hirn¬ 
erschütterung, Stoss gegen die Magengegend, Kehlkopf, die 
Geschlechtsorgane). 

* Der Chemismus der Oedeme ist eine in Folge der 
Kriegsödeme immer häufiger besprochene Angelegenheit 
Falta und Quittner geben einige auch ftir die Praxis be¬ 
deutungsvolle Mitteilungen (Wien. klin. Wochenschr. Nr. 38J. 
Bekanntlich hatte man bei Diabetikern während der Hafer¬ 
kuren Auftreten von Oedemen festgestellt. Man nahm an, 
dass die einseitige Haferernährung eine Dichtung des Nieren¬ 
filters, also eine Zurückhaltung von Flüssigkeit bedingte, 
und zwar auf der Grundlage einer allgemeinen Intoxikation. 
Andere vermuten, dass bei so einseitigen Mehlkuren der 
Mangel an harnfähigen Substanzen bei intakten Nieren 
ebensogut zu Oedemen führen könne, wie der Ueberfluss 
von Kochsalz bei Niereninsufflzienz. Die Beobachtung, dass 
die Alkalitherapie die Oedeme stärker auftreten liess, führten 
zu der Annahme der Natriumbikarbonikumödeme. Die vor¬ 
liegenden Untersuchungen zeigen nun, dass bei normalen 
Individuen Natrium bicarbonicum auch dann nicht zu 
Oedemen führt, wenn die gleichen Versuchsbedingungen, 
die bei Diabetikern stets zu Oedemen fuhren, eingehalten 
werden. Es zeigte sich aber, dass die Zufuhr von Natr. bic. 
den Kochsalzgehalt des Blutserums bedeutend ansteigen 
lässt, so dass er, als NaCl berechnet, den Wert von 1 Proz* 

J ) Richter bei Lochte: Gerichtsärztliche Technik, 1914. 
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erreichen kann. Beim Diabetiker nun findet die Oedem- 
bildung ebenfalls unter einer starken Zurückhaltung von 
Chloriden statt. Die Chloride häufen sich aber nicht im 
Blutserum an, wie beim normalen Menschen, sondern wan- 
derb in die Gewebe aus. Die sonstigen harnfähigen Sub¬ 
stanzen, wie Harnsäure, Harnstoff usw., werden dabei so 
gut wie nicht im Körper zurückgehalten. Das Oedem der 
Diabetiker ist also nicht ein Bikarbonat — sondern ein 
Chloridödem. — Das in letzter Zeit bei Kriegsteilnehmern 
häufig beobachtete Kriegsödem zeigt eine weitgehende 
Analogie zu dem eben beschriebenen. Auch hier finden 
sich in der Oedemflüssigkeit, wie das untersuchte Oedem- 
punktat ergab, ein hoher Kochsalzgehalt (0,9 bis 1 Proz.). 
Auch hier besteht eine ausgesprochene Oedembereitschaft 
bei Zufuhr von Natr. bic. Ganz' anders liegen die Ver¬ 
hältnisse bei dem kardialen Stauungsödem. Dasselbe ent¬ 
hält einen viel höheren Eiweissgehalt, eine erhebliche Er¬ 
höhung des Reststickstoffs. Die Chloride sind fast ganz 
verdrängt oder wenigstens stark reduziert und durch 
Achloride, also Phosphate und Sulfate, ergänzt oder ersetzt. 
Also die Stoffwechselschlacken, die beim Diabetischen und 
Kriegsödem vermisst wurden, sind im Anasarka in bedeuten¬ 
den Mengen vorhanden und haben die Chloride verdrängt, 
wodurch die molekulare Konzentration der Oedemflüssigkeit 
annähernd normal erhalten wird. Therapeutisch ergibt siph 
aus den Untersuchungen, dass man die beunruhigenden 
Oedeme beim Diabetiker, auch wenn die Azidose eine reich¬ 
liche Alkalizufuhr notwendig macht, durch Ausschaltung 
des Salzes vollständig vermeiden kann. Auch langdauernde 
Amylaceenkuren lassen sich unter dieser Bedingung der 
Salzärmut ohne Oedem durchführen. Beim Kriegsödem ge¬ 
nügt zwar meist schon Bettruhe, doch ist auch Herab¬ 
setzung des Salzgehalts indiziert. Für die Diätkuren beim 
kardialen Oedem kann man — bei Mapgel an Milch — an 
Stelle der Karellkur eine schlackenarme Kost geben, also 
wenig Salze und wenig Eiweiss, viel Kohlenhydrate und 
Fette. 

* Erich Martini schreibt (Dtsch. Med. Wschr. 9/18) 
zur Bewertung der Weil-Felix-Reattion in der Senchen- 
praxis. Er weist zunächst darauf hin, dass in Polen eine 
ausserordentlich grosse Zahl von Menschen den Bauch¬ 
typhus in der Kindheit durchgemacht habe. Nach dem 
Ueberstehen der Krankheit hält sich aber unter Umständen 
die Widal Reaktion positiv. Dieser Befund muss sich somit 
in Polen bei vielen gesunden Personen zeigen. Er lässt 
sich also bei Bauchtyphusverdächtigen nicht ohne weiteres 
verwerten. Die Widal-Reaktion kann daher als diagnosti¬ 
sches HUfsmittel nur in Betracht kommen: 1. für den Fall, 
dass sie sich erst im Laufe der Krankheit einstellt, etwa 
von der zweiten Typhuswoche an, während sie vorher nicht 
da war, oder 2. für den Fall, dass sie sich, wenn vorhanden, 
während der Krankheit in ihrem Titer, z. B. von 1: 200 auf 
1:400 erhöht. Aehnlich wie mit der Widal-Reaktion bei 
Bauchtyphus steht es nun in Polen mit der Weü-Felix- 
Reaktion bei Fleckfieber. Auch mit Fleckfieber werden 
die Menschen hier sehr häufig schon in frühester Kindheit 
angesteckt. Das Fleckfieber durchseucht ganze Familien 
und macht sie — nach Ueberstehen — auf einige Jahre 
fleckfieberfest. Dabei treten gleichzeitig bei der Überwiegen¬ 
den Mehrzahl dei>Eälle etwa vom 6. Krankheitstage an im 
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Blutserum Stoffe auf, durch die Proteusbakterien X 19 zur 
Agglutination gebracht werden. Diese Reaktion kann über 
Jahr und Tag andauern. Dadurch wird der Wert der Weil- 
Felix Reaktion ebenso eingeschränkt, wie derjenige der 
Widal-Reaktion bei Bauchtyphus. Abo auch hier ist nicht 
der positive Ausfall der Reaktion für die Diagnose ent¬ 
scheidend, sondern gleichfalls das Verhalten des Titers, und 
zwar dessen Erhöhung während des Krankheit&verlaufs. 

* Jendrassik, Budapest, stellt (Neur. Zentr.-Bl. 23/17) 
folgende Theorie der Hysterie and der Neurasthenie auf. 
Die Hysterie kann durch eine mangelhafte beziehungsweise 
falsche Assoziationstätigkeit erkläft werden, weiche ihre 
anatomische Grundlage wahrscheinlich in einer schwächeren 
Entwicklung der Endbäumchen der Assoziationsfasern hat 
Die neurasthenischen Symptome sind dagegen durch eine 
grössere Reizbarkeit der erinnerungsbildhaltigen Elemente 
des Nervensystems zu erklären, während der Assoziations¬ 
prozess bei Neurathenikern normal ist. 


Therapeutisches. 

* In der Berliner Medizinischen Gesellschaft besprach 
Felix Hirschfeld die Wiederherstellung der geschädig¬ 
ten Nierenfnnktionen bei chronischen Nephritiden. Es 
lassen sich durch die Anwendung einer eiweissarmen und 
salzarmen Schonungsdiät unter dem Einfluss unseres 
Sommerklimas an Nierenkranken weitgehende Besserungen 
erzielen, sowohl in den sichtbaren Reizerscheinungen des 
Nierengewebes, der Albuminurie, wie in der Wiederher¬ 
stellung der geschädigten Nierenfunktionen. Dieser Idee der 
Schonung widerspricht die bis jetzt herrschende Richtung 
der Therapie. Gegenwärtig sollen nur dann Eiweisstoffe und 
Salze in der Kost verringert werden, wenn ihre ungenügende 
Ausscheidung durch die Nieren erwiesen ist. Mag jedoch 
die Ausfuhr dieser Stoffe auch prompt erfolgen, wie dies 
bei dem Kochsalz in den meisten chronischen Glomerulo¬ 
nephritiden der Fall ist, so wirkt dieses auf die erkrankte 
Niere doch besonders stark diuretisch und verhindert den 
Eintritt der Oligurie. Die Absonderung eines nicht zu 
konzentrierten Harnes von 0,6 bis 0,8 Proz. N und von 
etwa gleichem Kochsalzgehalt in einer 24stündigeiv Menge 
von ungefähr 500 bis 1000 ccm, die man bei der eiweiss¬ 
armen und salzarmen Diät unter der Einwirkung der Som¬ 
merhitze erreicht, stellt aber für die Nieren eine deutliche 
Erholungskur dar. Hierbei verschwindet nach kürzerer 
Dauer der Erkrankung die Albuminurie oft volbtändig, 
naph längerem Bestehen der Erkrankung verringert sie sich 
wenigstens beträchtlich. Urämische Symptome gehen zurück 
oder kommen nicht zur Entwicklung. — Von den geschä¬ 
digten Funktionen stellt sich am raschesten die Verdün¬ 
nungsfähigkeit wieder her. Während des Bestehens der 
Polyurie vermag der Genuss von 500 ccm Wasser das 
spezifische Gewicht des Harnes meist kaum herabzusetzen, 
auch wenn die abgesonderte Flüssigkeitsmenge annähernd 
der Norm entspricht. Nach der Besserung erfolgt das Ab¬ 
sinken des spezifischen Gewichts bei der Wasserprobe in 
den nächsten Stunden wie in der Norm oft schon nach 
Wochenfrist. Weit langsamer stellt sich die Konzentrations¬ 
fähigkeit wieder her; diese bessert sich häufig stufenweise, 

indem sie meist bis etwa 1011 bis 1014 ansteigt und dann 
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in Jahresfrist sich entweder gar nicht mehr ändert oder nur 
bis 1020 heraufgeht. Höhere Dichten als 1025 werden in 
der Regel nicht erreicht, so dass der Ausgleich bei der 
Konzentrationsfähigkeit bei der gewöhnlichen polyurischen 
Schrumpfniere in der Regel nicht die Norm erreicht. Am 
auffallendsten erscheint die Steigerung der Stickstoffausfuhr, 
die bei leichten und mittelschweren Formen von Nieren¬ 
leiden meistens sogar die in den Belastungsproben unter 
physiologischen Verhältnissen festgestellten Werte weit 
übeitrifft. Wird dann mehrere Monate ununterbrochen 
wieder eine reichlichere Eiweisskost gegeben, so sinkt die 
Leistungsfähigkeit der Niere wieder ab. Es ist damit bei 
der chronischen Nephritis in der wichtigsten Funktion der 
Ansfuhr des Harnstoffs das Bestehen einer Reservekraft 
erwiesen, deren Ausbildung von einer längeren Schonung 
des erkrankten Organs abhängt und die nach dauernder 
stärkerer Belastung wieder zurückgeht. 

* Ueber die kindlichen Darmschmarotzer» ihre Störun¬ 
gen and ihre Behandlung hielt Prof. Dr. Hermann Brüning 
in Rostock einen Fortbildungsvortrag (Dtsch. Med. Wschr. 
23/18). Die Frage nach der Diagnosenstellung der Helmin- 
thiasis bei Kindern lässt sich stellen: 1. aus gewissen All¬ 
gemeinstörungen, 2. durch Abgang der Würmer, 3. durch 
Nachweis von Wurmeiern, 4. durch Impfung nach Art der 
Pirquetschen Tuberkulosereaktion (für Oxyuren). Absolut 
sichere Anzeichen von vorhandenen Eingeweidewürmern 
sind dagegen: Abgang einzelner Exemplare bzw. Teile von 
ihnen mit den Entleerungen, wie z. B. der Bandwurmglieder, 
oder der Nachweis von Exemplaren in der Aftergegend, 
wie er für die kleinen Springwürmer charakteristisch ist. 
Ebenso zuverlässig ist der mikroskopisch zu erbringende 
Nachweis von Wurmeiem, die für jede der vier für uns in 
Betracht kommenden Arten von Darmschmarotzern spezi¬ 
fisch sind. 

Ist schon die Bandwurmkur bei Kindern mit Schwierig¬ 
keiten verknüpft, so gilt dies in noch höherem Masse von 
der Behandlung der Oxyuriasis. Hier hat man vor allem 
die permanente Autoinfektion der Kinder zu vermeiden 
durch peinlichste Sauberkeit des ganzen Körpers. Fleissige 
Reinigung der Hände, Kurzhaltung und Säuberung der 
Fingenftigel, Schlafenlassen mit Hemd- oder Badehose etc. 
sind hier dringend geboten. Nach jeder Stuhlentleerung 
sollte die Anal- und Genitalgegend gewaschen und abends 
vor dem Schlafengehen ein Bad gegeben, sowie häufiger 
für Wechsel der Leib- und Bettwäsche gesorgt werden. Sind 
mehrere Geschwister oder die ganze Familie von Oxyuriasis 
geplagt, so müssen, wenn ein Dauererfolg erzielt werden 
soll, sämtliche Wurmträger sich der Kur unterwerfen. Gerade 
dieser Faktor und die Umständlichkeit und Unappetitlich- 
keit des ganzen Verfahrens bilden aber den Grund, weshalb 
so oft die Abtreibung der Madenwürmer illusorisch wird. 

Was nun die eigentliche medikamentöse Therapie der 
Oxyuren anlangt, so hat sie sich nach zwei Richtungen hin 
zu erstrecken, und zwar: 1. die jungen im Dünndarm leben¬ 
den Würmer zu vernichten und abzutreiben und 2. die im 
Dickdarm sitzenden, zum After herauskriechenden und hier 
ihre Eier absetzenden Weibchen unschädlich zu machen, 
um die Verschleppung der Eier zu verhindern. 

Die Austreibung und Abtötung der Dünndarmoxyuren 
vermag man zu erzielen-? durch interne Darreichung von 
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„Wir wollen nichts mehr davon hören!“ 

Bald wird wiederum ein Werberuf durch die Gaue des 
Vaterlandes gehen: der Werberuf zur Zeichnung der Kriegs¬ 
anleihe sucht jeden Deutschen zu erreichen. Alle müssen 
ihn hören. Wer ihn nicht hören will, muss sich die Ohren 
gewaltsam zuhalten — zustopfen. Das täten welche? Leider 
ja. Tritt der Werber nicht mit dem mündlichen Wort an 
sie heran, dann winken sie ihm schon aus der Ferne ab, 
vielleicht verbindlich lächelnd, aber zäh, bestimmt: »Schon 
gut, wir wissen Bescheid, wir wollen nichts mehr davon 
hören, c Und findet ein aufklärendes Werbeblatt zu ihnen 
den Weg, dann werfen sie es beiseite, bedauern als ver¬ 
meintliche gute Patrioten die schädliche Papierverschwen¬ 
dung. „Wir wollen nichts mehr davon lesen.“ 

„Wir wollen nichts mehr davon hören!“ — Ihr, die ihr 
so sprechet, ihr braucht es nicht mehr zu hören. Ihr wollet 
nicht mehr hören, weil ihr gehöret habt, weil ihr wisset, 
was eure Pflicht ist, aber — selbst die leichte nicht tun 
wollt. Euer „Wir wollen nichts mehr davon hören!“ wird 
euch zur schweren Selbstanklage werden, wenn ihr späterhin 
als die unwissend Gewesenen erscheinen möchtet. Eure 
klägliche Verteidigungsrede wird von allen Gutgesinnten 
mit eurem eigenen Wort abgeschnitten werden: „Wir wollen 
nichts mehr davon hören“; die Pflichtgetreuen, die sich 
unseren Helden anreihen dürfen, setzen das vernichtende 
Wort hinzu: „Wir wollen von euch nichts mehr wissen!“ 
___ F.J Klein. 

Santonin, Naphthalin, Gelonida Alum. subacetici Nr. I, Ol. 
Chenopodii anthelminthici oder des aus ihm gewonnenen 
Wermolins. Santonin gibt man am besten in Form der in 
den Apotheken vorrätigen Santoninzeltchen (Pastill. Santonini 
zu 0,025, 2 bis 3 pro Tag), und das Naphthalin, welches 
vor einigen Jahren von Zinn warm empfohlen wurde, mit 
Sacch. zusammen als Pulver in Dosen von 0,02 bis 0,3 je 
nach dem Alter mehrmals täglich. Die Gelonida Aluminii 
subacetici der Firma Goedecke, Leipzig, wurde in zahlreichen 
Fällen von kindlicher Oxyuriasis verabreicht, und zwar mit 
durchweg befriedigendem Erfolg. Das Wichtigste bei allen 
Oxyurenkuren ist jedoch, dass sie nach 10* bis 14 tägiger 
Pause ein- bis zweimal wiederholt und jedesmal für 3 bis 
4 Tage mit peinlichster Gewissenhaftigkeit durchgeführt 
werden müssen, wenn ein Dauerfolg erzielt werden soll. 


TagesgescMchte. 

♦ Das Wiener medizinische Doktorenkollegium hat auf 
Anregung seines Präsidenten Stadtphysikus Dr. R. Jahn die 
Gründung eines sozialhygienischen Ausschusses, einer 
Vereinigung für soziale Hygiene und Medizin, beschlossen, 
deren konstituierende Versammlung am 11. März d.J. statt¬ 
gefunden hat. In seiner Eröffnungsansprache verwies Dr. Jahn 
auf die grossen sozialhygienischen Aufgaben, die nach dem 
Krieg zu lösen sein werden. »Die ungeheuren Verluste an 
Menschenleben, die im Interesse der Allgemeinheit ge¬ 
brachten grossen Opfer und Entbehrungen des Hinterlandes 
erhöhen den Wert des Einzelindividuums für die Gesamt¬ 
heit und fordern gebieterisch, dass aus der Luxushygiene, 
welche die Segnungen der Wissenschaft fast nur den Reichen 
bietet, eine soziale Hygiene werde, die den Menschen von 
seiner Menschwerdung an umfasst, ihm Gesundheit, Arbeits¬ 
kraft und Arbeitsfreudigkeit bis an des Lebens äusserste 
Grenzen sichert. Nur so kann eine wirtschaftliche und kul¬ 
turelle Weiterentwicklung von Volk upd Staat ermöglicht 
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werden. In diesem Sinn machen sich daher auf allen Ge¬ 
bieten Fürsorgebestrebungen geltend. Staat, Land, Gemeinden, 
die verschiedensten Parteien und Personen entfalten eine rüh¬ 
rige Tätigkeit. Soll diese fruchtbringend sein, dann muss sie 
ihren Rückhalt finden an den Kenntnissen und Erfahrungen 
der Aerzte, die beweisen werden, dass sie nicht nur Künstler 
im Heilen von Krankheiten und in der Seuchenbekämpfung, 
sondern auch Berater des Volkes in den Fürsorgebestrebun 
gen sind. Wir leben in einer Zeit, die auf jedem Ge* 
biet Fachausbildung und Facherfahrung fordert; unsere 
Zeit ist eine wissenschaftliche, in welcher nicht Gefühl und 
Leidenschaft, Ahnungen und Ueberzeugungen den Aus¬ 
schlag geben, sondern Wissen und zielbewusstes Handeln. 
Hygienisches, speziell sozialpolitisches Wissen soll unsere 
Meinungen vermitteln. Da Forschungs- und Lehrstätten für 
sozialhygienische Aufgaben bei uns fast fehlen, tut Selbst 
hilfe Not. Ein neuer Aerztetypus tritt auf, der Fürsorgearzt, 
der neben Kranken auch Gesunde zu untersuchen hat, den 
Einfluss der Umwelt auf die Gesundheit des einzelnen be. 
stimmen und daraus Prognose bezüglich der Lebensdauer 
und Arbeitsfähigkeit stellen soll.« Die Wahl der Leitung 
des Ausschusses ergab als Präsidenten Hofrat Prof. E. Finger, 
zu dessen Stellvertretern Oberstadtphysikus Dr. A. Böhm 
und Priv.-Doz. Dr. A. Bum. Es wäre dankenswert, wenn der 
Münchener Aerztliche Kriegsausschuss in ähnlicher Weise 
Vorgehen würde. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr, A. Krüche, München — Für den 
folgenden Teil Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin München. 


Allgemeines. 

Ueber Hormin. Neues Spezifikum gegen sexuelle In¬ 
suffizienz. Durch die Forschungen Steinachs ist die Organtherapie 
neuerdings in ein aktuelleres Stadium getreten. Die wirksamen 
Agentien der Drüsen mit innerer Sekretion, der sogenannten 
Hormone, vor allem die Genitalhormone, erotisieren das Zentral¬ 
nervensystem und wirken stimulierend auf dieGeschlechtsfunktionen. 
Aber auch die Hormone der Schilddrüse, der Hypophyse und des 
Pankreas stehen in enger Beziehung zur Sexualsphäre und be¬ 
kämpfen erfolgreich ihre Ausfallserscheinungen. Die kombinierte 
Organtherapie entfaltet nach Abderhalden ein Maximum der Wirk¬ 
samkeit. Eine Kombination der oben erwähnten Hormone ist das 
Hormin. Es wird von der Fabrik pharmazeutischer Präparate 
Wilh. Natterer, München 19, in zwei Modifikationen als Hormin 
masc. und Hormin fern, in Form von Tabletten, Suppositorien 
und Ampullen in den Handel gebracht. Dr. Gg. Berg, Frank¬ 
furt a. M., nach dessen Angaben Hormin hergestellt wird, hat es 
in 100 Fällen von Phosphaturie, sexueller Neurasthenie, funk¬ 
tioneller Impotenz mit sehr gutem Erfolg angewandt. Prof. Karl 
Posner, Berlin, empfiehlt es auf Grund seiner Forschungen einer 
eingehenden Prüfung Dieser Anregung folgend, versuchte Dr. Max 
Marcuse, Berlin, Hormin mit ausgezeichneter Wirkung in einer 
Reihe von Fällen sexueller Insuffizienz, sexueller Neurasthenie 
und Hypochondrie, Klimakterium virile, Stoffwechselstörungen, 
insbesondere Phosphaturie, Enuresis, Eunuchoidismus. Ueber- 
einstimmend betonen die Autoren die günstige Wirkung aut die 
mangelnde Potenz. Allgemein war eine bedeutende Besserung 
des physischen und psychischen Befindens feststellbar. Die geistigen 
Fähigkeiten wurden wieder belebt und aufgehoben. Eine erhöhte 
Lebens- und Arbeitslust, ein Verlangen nach sexueller Betätigung 
und eine erhebliche Steigerung der Potenz machte sich bemerk¬ 
bar. Hormin wurde stets gut vertragen. Die Injektionen waren 
schmerz- und reizlos. Ueble Nebenerscheinungen oder Nach¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. 


Literarische Neuigkeiten. 

Bergner, H., Dr.: Die Ehe. Aerztl. Ratschläge und Belehrungen unt. bes. 
Berücks. der durch den grossen Krieg geschaffenen Verhältnisse. 15. Aufl. 
(107 u. 3 S. m. 2 färb, zerlegb. Modellen.) Berlin-Pankow o. J. 3.50 
Fachbücher f. Aerzte. 2. Bd. Berlin. Horn Paul, Priv.-Doz. Oberarzt Dr.: 
Prakt. Unfall- u Invalidenbegutachtung bei sozialer u. privater Versicherung, 
sowie in Haftpflichtfallen. X, 234 S. Hlwbd. 9.— 

Robert, Frdr.: Der Geburtenausgleich nach diesem Kriege. Das Gesetz a. d. 


Gedenket der, 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es zweckmässig ist, das Honorar für Be¬ 
handlung eines Kollegen der „Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse“ zuzuwenden. 

Einzahlungen sind za machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322)] 

Münchner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 
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Hypoplastische Niere. 

Von Dr. Hermann Schoppler. 

»Klein, und zwar mitunter ausserordentlich klein ist als 
angeborene Anomalie bisweilen die eine oder die andere 
Niere geblieben«, schreibt schon Rokitansky (8), während 
Maier (6) nur mit kurzen Worten die Kleinheit der Nieren 
streift. Bei Aschoff (1) wird hervorgehoben, dass die Hypo¬ 
plasien klinisch bereits eine grosse Rolle spielen. Ist das 
Fehlen beider Nieren eine ausserordentliche Seltenheit, so 
trifft man dagegen häufiger die mangelhafte Entwicklung 
einer Niere an, ja, Ballanowitz (2) ist der Meinung, dass 
die häufigste der angeborenen Veränderungen und Ab¬ 
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genitale Hypoplasie der Niere sei. Immerhin ist eine hypo¬ 
plastische Niere eine relative Seltenheit, und noch Motzfeldt (7) 
muss bekennen, dass nur spärliche Aufschlüsse in der Litera¬ 
tur über die erworbene und angeborene rudimentäre Ent¬ 
wicklung der Niere zu finden sind. Er selbst kam auf Grund 
seines durchgesichteten Materials zu der Anschauung, dass 
Hypoplasiefälle, die sich mit Sicherheit auf angeborene 
Abnormitäten zurückführen lassen, nicht besonders häufig 
seien, und glaubt, die Hypoplasien der Niere in »echte« 
Hypoplasien und in Nierenatrophien einteilen zu müssen. 
Von beiden Missbildungen betrachtet er die erstere wieder 
als die seltenere. 

Es dürfte deshalb der mir als Zufallsergebnis bei einer 
Sektion zur Kenntnis gelangte Fall einer Nierenhypoplasie, 
den ich nachstehend beschreiben will, von allgemeinem 
Interesse sein. 

Bei einem in einem bayer. Kriegslazarett an kruppöser 
Pneumonie verstorbenen, 22 Jahre alten Mann fand sich 
bei der Sektion nachstehender Nierenbefund: 

Die rechte Niere ist in eine mässig entwickelte Fett¬ 
masse eingebettet und lässt die Faserkapsel leicht und ohne 
Substanzverlust abziehen. Die Oberfläche der Niere ist 
glatt, braunrot. Auf dem Durchschnitt ist die Mark- und 
Rindensubstanz gut unterschieden, die Konsistenz der Niere 
ohne Besonderheiten. Die Schnittfläche ist glatt, braunrot. 
Das Nierenbecken zeigt eine weissliche Farbe und ist glatt. 
Der Ureter von Federkieldicke mit glatter Innenhaut. 

Masse: Die Dicke der Rinde 1,6 cm; Länge 17 cm; 
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Breite 11 cm; Dicke der Niere 7;6 cm; Gewicht der Niere 
250 g. 

Die linke Niere ist ausserordentlich klein, ihre Masse 
sind: Länge 5,8 cm, Breite 3,5 cm, Dicke 2,2 cm. Ihre 
Oberfläche ist glatt und zeigt nur schwache Andeutung 
einer Renculizeichnung. Die Farbe ist ein Blassbraunrot. 
Der Form nach ist die Niere breitoval und flach. Auf dem 
Durchschnitt sieht man Mark und Rinde unterschieden, das 
Nierenbecken ist klein mit glatter Wandung. Der Ureter 
geht von der Mitte des Nierenbeckens ab, ist jedoch nur 
mit einem feinen Lumen versehen. Die Arteria und Vena 
renalis zeigen keinerlei Missbildungen. Gewicht der Niere 
22,5 g. 

Vön seiten des Herzens fand sich kein krankhafter Be¬ 
fund. Die untersuchten Gelasse wiesen weder die Zeichen 
der Arteriosklerose, noch die einer luetischen Erkrankung 
auf. Das Suchen nach etwaigen sonstigen Missbildungen 
am Körper und den Organen blieb ergebnislos. 

Die mikroskopische Untersuchung ergaft) im allgemeinen 
einen normalen Aufbau des histologischen Bildes der hypo¬ 
plastischen Niere und sind nur ganz vereinzelte verödete 
Glomeruli festzustellen. Das auffallendste im histologischen 
Präparat war vielleicht eine Vermehrung des Nierenbinde¬ 
gewebes. 

Nach dem Sektionsergebnis und dem histologischen 
Befund musste die kleine Niere als angeborene Missbildung, 
als echte Hypoplasie der Niere angesprochen werden. 

Busse (4) hat fUr eine Nierenhypoplasie beim mikroskopi¬ 
schen Befunde drei Hauptforderungen aufgestellt. Nach ihm 
soll die Niere erstens reichlich Bindegewebe, dann muskulöse 
Elemente enthalten und drittens soll die Rinde eine eigen¬ 
tümliche Differenzierung erkennen lassen. Andere Autoren 
erwähnen nur hauptsächlich die Wucherung und Vermehrung 
des Bindegewebes, wie z. B. Lorenz (5) u. a. m., andere 
wieder betonen die eigenartige Differenzierung der Rinde. 
Nur selten wird auf das Vorhandensein muskulöser Elemente 
Bezug genommen. Aus diesen verschiedenen Anschauungen 
geht schon hervor, dass die Forderungen Busses, die er 
ihr die Diagnose einer Nierenhypoplasie im mikroskopischen 
Bilde aufstellt, im allgemeinen nicht aufrechtzuhalten sind. 
Auch die Versuche von Tangl (10) und Beck (3) haben 
dies bewiesen. 

In meinem Falle fand sich wohl eine Vermehrung des 
Bindegewebes vor, sonst aber liess sich von den Bedingun¬ 
gen, welche Busse aufstellt, nichts vorfinden. Es würde also 
mein Fall am meisten noch dem von Schramm (9) ver¬ 
öffentlichten gleichen. Auch dort ergab die mikroskopische 
Untersuchung der hypoplastischen Niere einen normalen 
Aufbau des Nierenparenchyms, das keine besonderen Be¬ 
funde nach weisen liess. Welche Entwicklungsstörungen die 
Hypoplasie der Niere in meinem Falle hervorgerufen haben, 
um die BUdungshemmung zu vollbringen, ist wohl schwer 
zu sagen. Am wahrscheinlichsten dünkt mir ein in der Kind¬ 
heit aufgetretenes Nierenleiden als Ursache für die Klein¬ 
heit der Niere anzunehmen, wenn nicht mangelhafte Anlage 
im embryonalen Leben dafür herangezogen werden muss. 
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Ein Fall von Primeldermatitis. 

Von Dr. A. Krüche, München. 

Es vergeht — mit Ausnahme der Kriegsjahre — selten 
ein Frühjahr, in welchem nicht in irgendeiner Fachzeit¬ 
schrift von Primeldermatitis und ihrer späten Erkennung 
berichtet wäre. Trotzdem ist die Kenntnis dieser Krank 
heit nicht in allzu weite ärztliche Kreise gedrungen, so dass 
es mir nützlich erscheint, den folgenden Fall zu berichten, 
zumal er mit einer in Süddeutschland seltener als in Mittel¬ 
deutschland vorkommenden Form von Hyponoia vergesell¬ 
schaftet war. 

Herr X., 45 Jahre alt, ein durchaus gesunder, solider 
Mensch, Gatte und Vater, litt seit sieben Jahren an einem 
äusserst hartnäckigen Ekzem beider Hände und Vorder¬ 
arme. Dasselbe war ihm um so lästiger, als er beruflich 
mit besserem Damenpublikum viel zu tun hatte und infolge 
dessen seine Hände vielfach auf dem Rücken versteckte, 
was ihm ein für seinen Beruf wenig geeignetes gedrücktes 
Wesen verlieh. Er hatte natürlich dieserhalb nicht nur alle 
erreichbaren Kliniken, sondern auch die bekanntesten Spezia¬ 
listen für Dermatologie aufgesucht, aber immer nur kurz¬ 
dauernde Linderung gefunden. Als er mich wegen einer 
Gelenkprellung konsultierte, fragte ich, warum er denn das 
auffallende Ekzem nicht auf der Dermatologischen Klinik 
behandeln lasse. Dadurch kam der siebenjährige Krieg 
mit diesem Uebel zwischen uns zur Sprache. Da der üb¬ 
liche Arzneischatz nach der Schilderung des Patienten er¬ 
schöpft zu sein schien und da ich vor kurzem bei dem 
Berufsekzem eines Photographen von der Auftragung einer 
Zusammenschmelzung von verschiedenen Harzen mit gutem 
Friedensvaselin einen recht aufmunternden Erfolg gehabt 
hatte, empfahl ich diese (übrigens in ihrer Zusammensetzung 
und auf den ersten Blick sehr seltsam und gefährlich aus¬ 
sehende, weil bei einer Hitze von 80° C aufzutragende, 
in Nr. 43/17 dieses Blattes ausführlich geschilderte) Mischung 
zu einer Probe und erlebte die willkommene Ueberraschung, 
dass das langjährige, die Hände stark verunstaltende Ekzem 
innerhalb 14 Tagen verschwunden war und seit nunmehr 
etwa sechs Monaten nicht wiedergekehrt ist. Beiläufig be¬ 
merkt, veranlasste ich Herrn Apotheker Keerl, Besitzer der 
hiesigen Hirschapotheke, der zufällig einen Vorrat von 
gutem Friedens-Vaselin und echtem Ambraharz hatte, wäh¬ 
rend sonst gerne Ersatzmittel verabreicht werden, einen 
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Posten dieser Salbe für ärztlichen Gebrauch unter dem 
Namen »Hirschsalbe« vorrätig zu halten, denn Berufsekzeme 
sind gerade bei Aerzten, die viel mit Händedesinfektion zu 
tun haben, nicht ganz selten. 

Vor kurzem kam nun die Gattin des obengenannten 
Patienten weinend in meine Sprechstunde, streckte mir beide 
Hände hin und schluchzte: »Mein Mann hat mich angesteckt!« 
Auf beiden Handrücken und Streckseiten des Vorderarmes 
war ein mit starken Kratzeffekten durchsetzter, im übrige» 
kleinquaddeliger und knötchenartiger Ausschlag zu sehen, 
der nach Aussage der Patientin zeit zwei Tagen bestand 
und stark juckte. Mit Ekzem bestand keinerlei Aehnlichkeit, 
ausser auf den Kratzeffekten. Es wurden also zunächst die 
Nahrungsmittel, wie Fettkäse, Erdbeeren, Spargel, Krebse etc., 
durcbgegangen, die allenfalls solche Dermatitis hervorrufen 
könnten, sodann diejenigen Gegenstände, die der als Haus¬ 
frau überaus tätigen und eifrigen Dame Unterkommen 
könnten; aber alle diese Fragen erschienen der Patientin 
mehr als der Ausdruck männlichen Korpsgeistes, der vom 
Manne jeglichen Verdacht fernhalten will, keineswegs aber 
als das selbstverständliche Eindringen in die Kausalität zum 
Zwecke erfolgreicher Behandlung. Offenbar war die Patientin 
unter dem Eindruck einer übermächtigen Autosuggestion nicht 
zugänglich für meine Aufklärungen, sondern hatte wohl eine 
die dunkelsten Tiefen der Schwabinger Probleme streifende, 
mitleidsvolle Belehrung erwartet und war entschieden ent¬ 
täuscht, als ich bestimmt erklärte, diese Sache sei absolut 
nicht durch ihren Mann erworben, sei auch nicht ansteckend 
und werde ganz von selbst vergehen. Ob sie denn viel¬ 
leicht eine grosse Blumenfreundin sei? Kopfschüttelnd über 
solche ungeheure Teilnahmslosigkeit, die sie offenbar als 
schlechten Witz auffasste, ging sie davon. Inzwischen tele¬ 
phonierte ich dem Gatten, ob denn in ihrer Wohnung 
Blumen und speziell Primeln gezogen würden, und erhielt 
die Antwort: »Primeln jawohl, aber bloss japanische 1« Ich 
sagte: »Das sind gerade die schlimmsten. Tun Sie sofort 
sämtliche Primeln weg, ehe Ihre Frau nach Hause kommt. 
Es sind nur die Primeln, die diesen Ausschlag verschulden, 
sonst nichts 1 Sie werden sich wundern, wie rasch der Aus¬ 
schlag Ihrer Frau verschwunden ist, wenn alle Primeln 
draussen sind.« Der Erfolg gab mir recht, aber die 
Patientin war nicht so erfreut, als ich geglaubt Jiatte, denn 
die ganze Sache war so ganz ohne Verwickelung verlaufen 
und die Welle der Erregung zu rasch verebbt. Diese Er¬ 
fahrung, gepaart mit ähnlichen, veranlasst mich zu einer 
kurzen vorläufigen Darlegung über diese Art von Hyponoia, 
die sich gerade bei recht tätigen, besorgten, sexuell wenig 
aktiven Frauen findet, die man Air besonders verständig und 
pflichttreu anzusehen gewohnt ist. 

Während die landläufige Hysterika in ihrer exzentrischen 
Lebensführung und Lebensauffassung sich als die unver¬ 
standene, gedrückte und misshandelte Frau hinzustellen 
liebt, die nur durch öfters im Jahre stattfindende Badereisen 
aus der Brutalität ihres in Wirklichkeit meist allzu gut¬ 
mütigen und zartfühlenden Mannes und sonstigen ihrer 
»weiblichen Würde nicht entsprechenden Milieus« losgelöst 
werden kann, äussert sich bei den einfachen hyponoischen 
Naturen die Verstimmung durchaus nicht so geräuschvoll 
und theatralisch, aber sie sitzt dafür tiefer und länger. Auch 
sind diese Naturen um $o mehr zu bedauern, als bei ihnen 
□ igitized by ^OOQlC 


Pflichtgefühl und Menschenliebe, die bei den Hysterischen 
gänzlich fehlen, wohl ausgesprochen sind und in stetem 
Kampfe liegen mit den meist von dritter Seite suggerierten 
oder mindestens retouchierten Vorstellungen, die schliess¬ 
lich die Oberhand bekommen und sich gerade zu den 
nächsten Angehörigen oder den diesen Wohlgesinnten 
feindlich verhalten. So verläuft das Leben dieser bedauerns¬ 
werten Frauen in stetem rühmlosen Kampf und wird nur 
allzu selten von einem Sonnenstrahl inneren Glückes erhellt, 
während der Gatte einen innerlich einsamen Lebensweg zu 
gehen gezwungen ist. Auch im Leben der Völker spielen 
diese hyponoischen Naturen eine grosse Rolle, da sie 
einen Weg zum Frieden weder finden noch zu finden zu¬ 
lassen, wenn sie die Macht dazu haben. Näheres werden 
wir kennen lernen, wenn die Friedensverhandlungen mit 
Amerika, woselbst hyponoiscbe Vorstellungen das öffent¬ 
liche Leben regieren, beginnen werden. 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Die Ursache der Kurzsichtigkeit gibt Dr. Beckers. 
(Deutsche opt. Woch. 1918, Nr. 5/6) nach Wochenschr. f. 
Ther. u. Hyg. des Auges folgendermassen auf Grund lang¬ 
jähriger Beobachtungen wieder: 

Jede (typische) Kurzsichtigkeit wird hervorgerufen durch 
dioptrischen Astigmatismus. Die Kurzsichtigkeit ist kein 
selbständiger Refraktionsfehler, sondern nur die Folge eines 
Refraktionsfehlers: des dioptrischen Astigmatismus. 

Jede Kurzsichtigkeit kann — in der Theorie — vermieden 
werden durch früheste und genaueste Korrektur des dioptri- 
schen Astigmatismus (bei ständigem Tragen der Gläser). 
Nicht jeder hyperopische Astigmatismus muss in myopischen 
Astigmatismus übergehen, aber der Uebergang vom hyper- 
opischen Astigmatismus in myopischen Astigmatismus mit 
nachfolgender Myopie kann sicher vermieden werden durch 
genaue Plus-Zylinder. 

Jede weitere Zunahme der Kurzsichtigkeit in einem ge¬ 
gebenen Falle von Kurzsichtigkeit kann durch genaueste 
Korrektur des dioptrischen Astigmatismus vermieden werden 
(bei ständigem Tragen der Gläser). 

Die bei geringen Graden von nicht durch Zyljndergläser 
auskorrigiertem dioptrischen Astigmatismus stets vorhandenen 
und daher pathognomonischen Kongestionserscheinungen 
(Hyperämie der Lidränder, Empfindlichkeit der Augen bei 
Kälte, Wind, gegen grelles Sonnenlicht, Tabakqualm, Aus¬ 
fallen der Wimpern) werden durch Kongestionen infolge der 
Korrekturanstrengungen des Ciliarmuskels hervorgerufen und 
werden (wie der Kopfschmerz bei hyperopischem Astigma¬ 
tismus) beseitigt durch genaue Zylindergläser oder kom¬ 
binierte Gläser, statt durch die allgemein übliche Behand¬ 
lung eines vermeintlichen Bindehautkatarrhs. 

Korrektur der Myopie durch sphärische (Konkav-)Gläser 
allein ist fehlerhaft, weil eine grosse Hauptsache fehlt: das 
Zylinderglas, das den dioptrischen Astigmatismus auskorrigiert. 

Theoretisches: Beim hyperopischen dioptrischen Astigma¬ 
tismus werden parallele Strahlen im ruhenden Auge nur in 
einem Meridian auf der Netzhaut vereinigt, die Strahlen 
des anderen Meridians dagegen erst hinter der Netzhaut. 
Das Auge versucht nun durch Akkommodation, das undeut¬ 
liche Sehen zu korrigieren, jetzt versagt aber plötzlich die 
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andere Richtung. Diesen neuen Fehler sucht es durch Zu¬ 
rückholen der Linse (M. tensor chorioideae) zu beseitigen, 
dann muss aber wieder akkommodiert werden. So entsteht 
ein Circulus vitiosus. Durch das Zurückholen der Linse wird, 
allein schon durch den Druck auf den Glaskörper, die Ektasie 
des Bulbus und die Verlängerung der Augenachse hervor¬ 
gerufen. Das Auge wird kurzsichtig und so lange immer 
kurzsichtiger, bis es das Ende [seiner Ausdehnungsfähigkeit 
erreicht hat oder bis die Linse nicht mehr weiter zurück¬ 
gezogen werden kann. 

Ganz ähnlich arbeitet der myopische Astigmatismus. 

Die Hintergrundsveränderungen bei Myopie entstehen 
durch die anatomischen und topographischen Veränderun¬ 
gen, welche das Heranziehen der Linse an die Netzhaut 
mit sich bringt. 

Weder Naharbeit noch Akkommodation allein mit und 
ohne Konvergenz, noch schlechte Schulhygiene sind im¬ 
stande, Myopie hervorzubringen. Der Grund, warum ein 
gewisser Prozentsatz der Schüler myopisch wird, der andere 
nicht, beruht darauf, dass jene einen (geringen) Grad Von 
Astigmatismus geerbt haben, diese aber nicht. Auch das 
Auftreten schwerster Myopie bei der Landbevölkerung ist 
durch die Erbsünde des dioptrischen Astigmatismus bedingt. 

* Kohlhaas, Stuttgart, erörtert (M. Med. Wschr. 9/18) 
die Bedeutung der cerebralen Luftembolie für die Er¬ 
klärung der echten Epilepsie» der Eklampsie und des 
echten Shocks. Es handelt sich um die Unterdrückung der 
Gehirntätigkeit durch Eindringen von Luft in die Gehirn¬ 
arterien. Dabei lassen sich durch im Anfall ausgefuhrte 
Augenspiegeluntersuchungen feststellen; Luftblasen in den 
Arterien der Netzhaut als silberglänzende t Stäbchen, ferner 
die Aderhautgefässe als weisse Stränge, die Papille von 
weissgrauer Farbe. Bei der Lufteinblasung in die Brust¬ 
höhle zum Zweck der Behandlung der kavernösen Lungen¬ 
tuberkulose mit dem künstlichen Pneumothorax kann Luft 
in die Lungenvenen eindringen und somit leicht in die Ge¬ 
hirnarterien. Aber auch durch Eindringen von Luft in eine 
Körpervene oder das Pfortadersystem kann eine Luftembolie 
in dem arteriellen Kreislauf stattfinden (vom rechten Herzen 
aus durch die Lungenarterie in die Lungenkapillaren usw.). 
Bei Verschleppungen aus dem venösen Körpersystem fangt 
der kleine Kreislauf nur grobe Pfropfe ab. Dasselbe tun 
ausserdem noch die Leberkapillaren bei Verschleppungen 
aus den Darmvenen. Dagegen können durch die Venen 
in die Gehirnarterien verschleppt werden: Fett nach Knochen¬ 
brüchen der Extremitäten, Eitererreger und Krebsteilchen 
vom ursprünglichen Herde aus. Die echte Epilepsie ist nun 
ein öfteres Wiederkehren von Anfällen cerebraler Luftembolie. 
Nur diese Annahme der cerebralen Luftembolie erklärt rest¬ 
los das schleierhafte Bild der Epilepsie von der Aura bis 
zur postepileptischen Verblödung durch Rind^nverödung 
nach gehänften oder immer wiederkehrenden luftembolischen 
Anfällen; sie erklärt auch den Tod im epileptischen Anfall. 
Die Grundlage zur Luftembolie trägt jeder Mensch in sich, 
denn es bedarf nur einer mikroskopisch kleinen Verbindung 
zwischen einer Vene und der Luft (in der Lunge, dem 
Magendarmkanal—nach einer Schleimhautverletzung daselbst. 

Die Eklampsie der Kreissenden dürfte auf Luftembolie 
aus dem Gebärmutterkanal ins Gehirn zurückzuführen sein. 
Eine durch teilweise Lösung der Placenta offene Vene ist 
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die Eintrittspforte der Luft beim Einführen der Hand des 
Arztes, beim Einbringen von Instrumenten oder bei der 
Ausspülung. Klafft eine Vene, so ist die Häufigkeit der 
Anfälle zu verstehen. Ebenso klar ist das Aufhören der 
Anfälle mit der Entbindung durch Verschluss der Vene 
infolge der Uteruszusammenziehung. Auch der echte (nicht 
der rein nervöse) Shock ist nach Verf. cerebrale Luftembolie 
(durch den Schlag auf den Bauch und dergleichen entstehen 
Zerreissungen von kleinen Venen des Magens oder Darms, 
durch die einwirkende t Gewalt mit ihrem starken Druck 
kann Luft in die Venen hineingepresst werden; die An- I 
nähme eines Vagusreflexes mit sofortigem Herzstillstand ist | 
nicht wahrscheinlich, denn man kann den Vagus in un- i 
glaublicher Weise misshandeln, bis man einmal einen Todes- j 
fall bei einem Tiere erlebt). 

Der Verfasser hat in Fällen von cerebraler Luftembolie 
durch sofortiges Tiefhängen des Oberkörpers und besonders 
des Kopfes oft ein augenblickliches Verschwinden schwerster 
Gehimerscheinungen gesehen. Denn die Luft strebt an den 
höchsten Punkt selbst entgegen dem Blutstrom. So gelangt 
sie bei der cerebralen Luftembolie besonders an die Ge- 
fasse der Hirnrinde als die selbst im Liegen meist höchsten 
Punkte; beim Tief legen des Kopfes steigen aber die Luft¬ 
blasen aus den Gehirngefässen in weitere Gefässe, wo sie 
keinen Schaden durch Kreislaufhemmung machen können, 
so dass dadurch eine Besserung der bedrohlichen Erschei¬ 
nungen fast augenblicklich eintritt. Man mache daher bei * 
epileptischem oder eklamptischem Anfall oder bei echtem 
Shock sofort einen Versuch mit energischer Tief läge des 
Kopfes, ja sogar mit Auf-den-Kopf-Stellen. Einem grossen 
Teil der Ausführungen des Verf. wird man wohl beistimmen 
können. 

* Ebenda schreibt W. Hülse zur sogenannten Blasen¬ 
schwäche der Soldaten. Meist handelt es sich um Polyurien, 
die infolge einer starken UeberfÜtterung mit Kochsalz (zwecks 
grösserer Schmackhaftigkeit der Kost) entstehen. Dadurch 
wird nicht nur ein gesteigertes Durstgefühl ausgelöst, sondern 
es kommt auch primär eine Diurese zustande, die eine be¬ 
sonder* schnelle und auch ausgiebige renale Wasserausschwem¬ 
mung bewirkt. Gleichzeitige Beschränkung der Kochsalz- und 
Wasserzufuhr fuhren in der Regel sehr schnell zur Heilung. 


Therapeutisches. 

* Plaut, Hamburg, gibt (Dtsch. Med. Wschr. 9/18) wr 
Bekämpfung and Verhütung der Bartflechte and Tricho¬ 
phytie ein Merkblatt fürs Feld. Die behaarte Kopfhaut des 
Erwachsenen und der Schnurrbart sind fast immer immun 
gegen alle Trichophytieerkrankungen. (Von der Pilzkrank¬ 
heit des behaarten Kopfes wird bei Leuten über 15 Jahre 
nur Favus beobachtet, von der Kindheit hinübergeschleppt. 
Kopffavus erwirbt ein Erwachsener durch Ansteckung nie. 
Liegt also eine klinisch trichophytie-ähnliche Erkrankung 
des behaarten Kopfes vor, so handelt es sich niemals um 
Trichophytie, sondern um Favus, Ekzem, Lues, Lupus ery¬ 
thematodes usw. Bei Favus achte man unter anderem auf 
den mäuseharnartigen Geruch. Jede ringförmige Affektion 
der Körper- und Gesichtshaut ist verdächtig auf Tricho¬ 
phytie, wenn sie mit Jucken einhergeht. In dieser Beziehung 
machen nur das seborrhoische Ekzem und die Pityriasis 
Original from 

HARVARD UNIVERS1TY 



101 


rosca eine Ausnahme. Zwei Formen von Trichophytie 
herrschen jetzt epidemisch: das Ekzema marginatum (be¬ 
sonders ausgehend von den Partien, die mit dem Scrotum 
in Berührung kommen) und die oberflächliche und tiefe 
Sycosis parasitaria. Die Trichophytie tritt als Körper- und 
Backenbarttrichophytie auf. Von der Pilzsycosis ist die 
Kokkensycosis zu unterscheiden. Die herausgezogenen 
Haare der Kokkensykosis sind mit einem glänzenden, 
feuchten Mantel an der Wurzel umgeben, Haare der Pilz¬ 
sycosis haben einen matten, trockenen Ueberzug, der 
staubförmig aufliegt. Reine Körpertrichophytie und Ekzema 
marginatum können ambulant behandelt werden durch Ab¬ 
reiben mit denaturiertem 2proz. Salizylspiritus morgens und 
abends. Leute mit Barttrichophytie sind dagegen in La- 


Theacylon wurde in zwölf Fällen von chronischer oder sub¬ 
akuter Nephritis versucht und äusserte stets rasche diureti- 
sche Wirkung; der Zustand der Kranken besserte sich 
schnell. In einem Falle, in dem auf andere Mittel die Oedeme 
eher zu- als abnahmen, stieg auf viermal täglich 0,5 bzw. 
dreimal 1 g Theacylon die Urintagesmenge von 1150 ccm 
innerhalb sechs Tagen auf 5330 ccm (über 30 1 in zehn 
Tagen). Trotzdem daä' Präparat ausgesetzt wurde, wurde in 
den 16 folgenden Tagen noch 41,5 1 Harn ausgeschieden. 
In einem weiteren, schweren Fall, in dem die Oedeme trotz 
Digitalis und anderer harntreibender Mittel nicht zurück¬ 
gingen, verschwanden nach Theacylon die Wasseransamm¬ 
lungen ganz. In den ersten 11 Tagen wurden 26,5 1 (höchste 
Tagesmenge 3000 ccm), in den folgenden 15 Tagen nach 
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zarette, die mit einem Röntgenapparat versehen sind, zu ver¬ 
legen. Aber nur nichtentzündliche Formen der Bartflechte 
werden geröntgent. Sycosis parasitaria profunda und ent¬ 
zündliche Bartflechte erhalten nur heisse Umschläge früh 
und nachmittags. Die Heilung tritt durch die infolge der 
tiefen Entzündung sich einstellende dauernde Immunität 
ein. Man schütze die Umgebung gegen Weiterkriechen der 
Pilze von den Herden aus durch Abreiben mit denaturiertem 
2proz. Salizylspiritus. Es wird bei allen Bartaffektionen 
rasiert. Prophylaktisch sollte sich jeder nach dem Rasieren 
mit seinem Taschentuch oder Handtuch die Haut mit Salizyl¬ 
spiritus abreiben, ohne sich vorher mit Wasser zu waschen. 
Die Barbiere müssen von den Aerzten über die richtige 
Art des Rasierens instruiert und in ihrer Tätigkeit über¬ 
wacht werden. 

* Ueber „Theacylon“, ein neues Diuretikum, schreibt 
k. k. Oberarzt Dr. Ph. Leitner (Wiener Klin. Wschr. 40/17). 
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Aussetzen des Theacylons noch 50,7 1 (höchste Tagesmenge 
5900) Harn ausgeschieden. Bei einem unkomplizierten Herz¬ 
fehler wurden auf 21 g Theacylon (dreimal täglich 1 g) in 
39 Tagen 157 S A 1 Harn ausgeschieden (Höchsttagesmenge 
6100 ccm). Auch in drei Fällen von Pleuritis tuberculosa 
serosa sehr guter bzw. andauernder Erfolg, desgleichen un¬ 
verhofft gute diuretische Wirkung bei einer Peritonitis tuber¬ 
culosa, bei der Diuretin erfolglos geblieben war. In zwei 
Fällen von Lebercirrhose, in denen die Diurese durch andere 
harntreibende Mittel nicht gehoben und Theacylon erst 10 
bis 14 Tage vor dem Exitus gegeben werden konnte, hatte 
auch dieses nur vorübergehende Wirkung. Immerhin würde 
die Wirkung bei einem hoffnungslosen Falle ermutigen, es 
auch bei Lebercirrhose zu versuchen. 

Theacylon ist ein wertvolles Diuretikum. Es vermochte 
in vielen schweren, verzweifelten Fällen, in denen alle anderen 
Diuretika versagt hatten, eine ausgiebige Diurese zu er 
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zeugen. Ein Vorteil vor dem Theobromin*Natrium salicyiicum 
ist, dass seine energische Wirkung sich schon in zwei bis 
drei Tagen zeigt und dass es eine bedeutende (kumulative) 
Spätwirkung besitzt. Zudem ist es nur verhältnismässig kurze 
Zeit — sechs bis acht Tage — zu verabreichen. Bei Ne- 
phritikem wird man Hämaturie (Ansteigen des Eiweiss¬ 
gehaltes!) vermeiden, wenn man nicht über 18 bis 20 g 
verabreicht. 

* Einiges über den therapeutischen Wert der sub- 
koujunktlyalen Dionininjektionen berichtet Marine Ober¬ 
assistenzarzt Dr. König, Beirut. (Münch. Med. Wsch. 52/17.) 
Bei subkonjunktivaler Einspritzung ist die analgetische, 
lymphtreibende und die Regeneration sowie die Resorption 
begünstigende Wirkung des Dionins bedeutend ausgespro¬ 
chener als bei einfacher Einträufelung in den Bindehaut¬ 
sack. Verf. hat die Einspritzungen im Verlaufe von 14 Jahren 
in zahlreichen Fällen verwandt. Er benutzt eine 3proz. 
Dioninlösung, von der er zweimal wöchentlich 1 /t bis 1 ccm, 
im letzten Falle in den oberen äusseren Teil der Aequa- 
torialgegend, einspritzt. Bei empfindlichen Patienten kann 
auf 1 ccm ein Teilstrich einer lproz. Akoinlösung zugesetzt 
werden. Je stärker die auf die Einspritzung folgende Rötung 
und Chemosis, um so ausgiebiger gewöhnlich der Erfolg. 
Behandelt wurden hauptsächlich Fälle von hochgradiger 
Myopie mit intraokularen Komplikationen, Kranke mit reich¬ 
lichen Linsenresten nach Diszissionen und Starextraktionen, 
Glaskörpererkrankungen sowie entzündliches chronisches 
Glaukom, wenn die Operation unmöglich war. In einer 
grossen Anzahl der Myopiefälle wurde erhebliche Besse¬ 
rung des Sehvermögens erzielt, Ermüdungserscheinungen 
und Kopfschmerzen stellten sich auch bei anstrengender 
Arbeit nicht mehr ein. Nach Diszissionen jugendlicher Stare 
wurde schon in etwa einem halben Monat durch Dionin 
normale Seeschärfe sowie Resorption der Linsenteile ohne 
Drucksteigerung erreicht. Aber auch bei schweren Wund¬ 
staren älterer Personen wurde in verhältnismässig kurzer 
Zeit bedeutende Besserung des Seevermögens sowie Re¬ 
sorption erzielt. In zwei Fällen yon chronischem entzünd¬ 
lichen Glaukom, in denen die Operation unzulässig war, 
Hessen die hartnäckigen, heftigen Schmerzen sofort nach 
und verschwanden die stürmischen Erscheinungen am Auge. 
Natürlich kommen die subkonjunktivalen Dionineinspritzun¬ 
gen bei Glaukom nur im Notfall in Betracht. Die in den ver¬ 
schiedenen Krankheitsfällen erzielte Besserung war eine 
dauernde. 

♦ Ueber die Erfahrungen mit dem Narkotikum „Euko- 
dal“ berichtet Dr. M. E. Rothschild (Münchner Med. 
Wchschr. 51/1917). Die Schmerzherabsetzung durch Eukodal 
ist meist sehr stark und tritt verhältnismässig schnell ein. 
Auf Einspritzung von 0,02 g 15 bis 20 Minuten vor dem 
Wechsel grosser Verbände spürten die Kranken teils über¬ 
haupt nichts, teils waren die Schmerzen gegen früher viel 
geringer; andere Patienten wurden schläfrig oder schliefen 
fest und merkten gar nichts. Gegen postoperativen Schmerz 
war der Erfolg fast durchweg gut. /Vuch Neuralgien, z. B. 
Nervenschmerzen nach Amputationen, wurden mit 2 bis 
3 Eukodaltabletten 0,005 oder einer Einspritzung (0,02) fast 
immer bekämpft. Migräneanfälle konnten direkt kupiert werden. 
Zahnschmerzen hörten auf 2—3 Tabletten fast regelmässig 
auf. Auch bei Schmerzen infolge Ulcus und Carcinoma 
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ventricuH, Koliken, Verdauungsbeschwerden wurde gute 
Wirkung gesehen. Hustenreiz stand auf 2 Tabletten; ein 
Fall von gastrischen Krisen reagierte hervorragend auf 
Eukodal. Als Schlafmittel wirkte Eukodal verschieden. 
Manche Kranke schliefen nicht, andere nach 2—3 Tabletten 
die halbe bis ganze Nacht. Einige gaben an, auf Eukodal 
schneller und besser einzuschlafen als auf Morphin. Mehrfach 
wirkte Eukodal in der ersten Nacht weniger gut, in den 
folgenden Nächten besser. In vielen Fällen wurde von 0,02 
subkutan auf 0,01 per os zurückgegangen. — Wurde Eukodal | 
vor Operationen zur Abkürzung des Exzitationsstadiums 
gegeben, so war von dem Narkosemittel weniger nötig wie 
sonst, die Patienten wachten schneller auf. Nicht bewährt 
hat es sich vor Chloräthylräuschen! Für Operationen ohne ! 
Narkose reichte 0,02 Eukodal meist nicht aus. Bei kom¬ 
binierter Anwendung mit Skopolamin konnten kleine Ein¬ 
griffe vollständig schmerzfrei ausgeführt werden, nicht dagegen 
Herniotomlen. — Fast immer wurde bei Eukodalgebrauch 
Atmungsverlangsamung, Pupillenverengerung, Blutdruck¬ 
senkung, selten auch Pulsverlangsamung bemerkt. Die ] 
Patienten hatten Schwere injjden Gliedern und Mattigkeits¬ 
gefühl. Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerzen nur selten, 
dagegen vielfach Schweissausbruch. 

* Ueber Antiferment und rundes Magengeschwür be¬ 
richtet Dr. V. L. Neumayer, Bezirksarzt und Spitalleiter 
in Kljuc (Bosnien). (Therap. Monatsschr. 12/17.) N. erhebt 
neuerdings die Frage, ob bei rundem Magengeschwür die 
Magenübersäuerung, statt Ursache nicht eine Folge des 
Leidens, vielleicht gar eine Abwehrtätigkeit des Organismus 
sei. Im Reagenzglas wird durch starken Säurezusatz die 
Wirksamkeit des Magenferments beeinträchtigt bzw. auf¬ 
gehoben. Andererseits geHngt es selten, durch Bekämpfung 
der überschüssigen Säure eine Magenblutung, also das Fort¬ 
schreiten des Geschwürs, hintanzuhalten. Verf. gibt einer 
Abscheidung des verdauenden Ferments, das sich in den 
Falten der Magenwand ansammelt, die Schuld der Geschwürs¬ 
bildung und hält deshalb eine antifermentative Behandlung 
für angezeigt. Der in zwei Fällen mit Leukofermantin (Anti¬ 
fermentserum gegen das dem Pepsin chemisch verwandten 
Trypsin) erzielte Erfolg scheint für die Richtigkeit seiner 
theoretischen Anschauungen zu sprechen. In dem jetzt mit¬ 
geteilten Fall bestand seit nahezu 10 Jahren ein rundes 
Magengeschwür neben dem Magenausgang. Die gewöhnliche 
Behandlung blieb ohne nennenswertes Resultat. Durch 50ccm 
Leukofermantin (2—3 mal täglich ein Kaffeelöllel voll) wurde 
vollkommener Erfolg erzielt, obwohl keine strenge Geschwürs¬ 
diät eingehalten wurde. Schon nach einigen Wochen ver¬ 
trug die Kranke anstandslos die schwersten Speisen. 8 Monate 
nachher dauerte die Besserung noch fort, das Aussehen der 
Frau blieb sehr zufriedenstellend. 

* B. Stüber, Freiburg i. B., bringt (M. M. W. 8/18) 
eine Arbeit zur Chemotherapie der Typhusbazillenträger. 
Es handelt sich darum, den Einnistungsort der Typhus¬ 
bazillen, die Gallenblase, mit desinfektörischen Mitteln zu 
erreichen und so eine Desinfektion in loco hervorzurufen. 
Mit Hilfe des Cystins, eines normalen Stoffwechselproduktes, 
gelingt es nun, den Transport des bakteriziden Quecksilbers 
zur Leber zu leiten. Hier wird das Cystin gespalten, wobei 
es zum Freiwerden des Quecksilbers kommt. Es wurde in 

allen Fällen ein ausgesprochener Erfolg erzielt. 
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* Das neue Schlafmittel Nirvanol ist nach den Er* 
fahrangen von Kirschmann (Ther. Mon. 2/18) in Dosen 
von 0,25 (höchstens 0,5) den verbreitetsten modernen Mitteln 
(Veronal, Adalin, Bromural, Luminal) mindestens ebenbürtig. 
Ausserdem wirkt es in kleineren Dosen (0,15 oder 0,1) als 
gutes Anaphrodisiakum und gegen nächtliche Pollakisurie. 
Vergiftungserscheinungen treten, wie zwei Beobachtungen 
Kirschmanns zeigen, nur bei besonders hoher Dosierung auf. 
In einem Fall nach 2 g innerhalb von 1V* Stunden ein¬ 
genommen, im anderen Fall von 7 g in 2 1 /* Tagen gegeben, 
fanden sich neben Schlafsucht, auffallend gehobene Stimmung, 
niemals Störungen des Kreislaufs und der Atmung. In einem 
weiteren Falle fand sich, wohl infolge Indiosynkrasie, nach 
geringen Dosen hochgradige Schwäche der Beine. 

Tagesgescüichte. 

* Es ist sicher recht erfreulich, wenn man neuerdings 

die Politiker gesundheitliche Fragen, die bisher von 
ärztlicher Seite vergeblich aufgeworfen wurden, behandeln 
sieht, und zwar in einem der Aerztewelt günstigen Sinne. 
Aber damit allein ist es nicht getan, sondern es muss auch 
Sachkenntnis dabei sein, welche leider nicht selten fehlt, 
weil gerade die parlamentarisch tätigen Aerzte von der 
Kollegenschaft wohl gerne zum Durchsetzen spezieller Wünsche 
herangezogen, sonst aber nicht gefördert, oft sogar als »nicht 
auf der Höhe der Wissenschaft stehende hingestellt werden, 
was natürlich ihrer parlamentarischen Tätigkeit nicht vor¬ 
teilhaft ist. So konnte es sich im Reichstagsausschuss für 
Bevölkerungspolitik neulich ereignen, dass ein Antrag des 
nationalliberalen Abgeordneten v. Calker angenommen wurde, 
wonach mit Gefängnis oder Haft bis zu sechs Wochen oder 
Geldstrafe jeder bedroht wird, der in Kenntnis einer Ge¬ 
schlechtskrankheit sich nicht in ärztliche Behandlung begibt. 
Wenn der Kranke sich »in Behandlung begeben« muss, wie 
lange er ist dann verpflichtet, darin zu bleiben? Bekannt¬ 
lich fordern die Syphilidologen die viele Jahre hindurch fort¬ 
gesetzte Kontrolle der Wassermannschen Reaktion auch bei 
völliger Symptomenfreiheit! Ist der Kranke verpflichtet, die 
ärztlichen Verordnungen auszuführen und wie soll das kon¬ 
trolliert werden? Ist er verpflichtet, sich Eingriffe machen 
zu lassen? Muss der Staat unentgeltliche Behandlung ein* 
.flihren analog der öffentlichen Impfung, dem bis jetzt einzig 
bestehenden Behandlungszwang? Je mehr man den mög¬ 
lichen Konsequenzen nachgeht, um so unmöglicher erscheint 
die Einführung dieser Gesetzesbestimmung. Zum Schutz 
des Allgemeinwohles genügt die in Aussicht genommene 
Bestrafung der Schädigung anderer, für die Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten kann durch soziale Massnahmen 
und Kampf gegen die Kurpfuscherei wirksamer vorgegangen 
werden als durch den Behandlungszwang, der sich gesetz¬ 
lich nicht limitieren lässt. Im Gegenteil, es könnte mancher 
leichtsinnige Geschlechtskranke sich, nachdem er allerhand 
Unglück angerichtet, einfach von der Strafe befreien, indem 
er »nachweist«, dass er sich bei einem ärztlichen Annonceur 
in Behandlung gegeben hat, der ihm garantierte, ihn in acht 
Tagen zu heilen. _ 


Bücherschau. 

Gesindhelttpflege des Kindes im Elternhause. Von C. Hochsinger- 
Verlag von Deuticke. Leipzig, Wien 1917. 4. Auflage. 8°. VIII 
u. 270 S. Preis Mk. 6.2 
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Verfasser gibt eine Anleitung zur Gesundheitspflege des Kindes 
im Familienhause, welche dem modernen Standpunkte der Wissen¬ 
schaft entspricht. Er will mit den Vorurteilen und abergläubischen 
Anschauungen, welche noch so häufig in Familienkreisen bei der 
Pflege des Kindes vorhanden sind, gründlich aufräumen. Er teilt 
seine Ausführungen in drei Hauptabschnitte, welche die Besonder¬ 
heiten der Säuglingspflege, die allgemeinen Regeln einer Gesund¬ 
heitspflege des Kindes und die häusliche Pflege des Schulkindes 
besprechen. Eine besondere Berücksichtigung fand die Verhütung 
der kindlichen Nervosität und versucht Verf. darauf hinzuwirken, 
die Aufmerksamkeit zu erhöhen, welche der körperlichen Wider¬ 
standsfähigkeit der Jugendlichen zugewendet werden muss, wenn 
wir nach dem Kriege ein nervenfestes Menschengeschlecht er¬ 
warten wollen. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Aerztllche Kriegs- isd Frledensgedanken. Von M. Kirchner. Verlag 
von G. Fischer, Jena 1918. Preis Mk. 10.—. 

Eine wie grosse Segenstätigkeit die Aerzte im Kriege trotz 
Friedenstätigkeit geleistet haben, ersieht man erst aus den vor¬ 
züglichen Ausführungen des Verfassers, die uns erkennen lassen, 
dass neben den kämpfenden Truppen in allererster Linie den 
Aerzten es zu verdanken ist, wenn dieser Krieg den von uns ge¬ 
hofften befriedigenden Ausgang nehmen soll. Aus geschichtlichen 
Beispielen können wir ersehen, wie ungemein verheerend die 
Seuchen sind (Pest, Cholera, Typhus, Ruhr etc.), die dereinst die 
grossen Heere dezimierten und häufig das Schicksal der Völker 
entschieden haben. Dank der hygienischen Vorbildung unserer 
Aerztewelt können wir sagen, dass heute diese Furcht uns nicht 
zu überkommen braucht. Aber auch die neuesten Fragen und 
Forschungen der Hygienie finden wir vom Verfasser berührt. 
Neue Wege für die Bekämpfung der übertragbaren Geschlechts¬ 
krankheiten werden besprochen, die immer mehr und mehr in 
Vordergrund tretenden Krebsfragen finden ihre Erörterung, der 
Wiederaufbau des deutschen Volkes bildet ein prächtiges Kapitel 
ärztlicher Zukunftsgedanken. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krttehe« München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aentl. Rundschau Otto Gmelin Hänchen. 

Allgemeines. 

Ueber Eingeweidewürmer von Dr. Erwin Cohnreich, Ober 
arzt d. R. (Referat aus »Münch. Med. Wschr. 39/17. Aus dem Re¬ 
servelazarett X, Speziallazarett für Magen- und Darmkranke. Stutt¬ 
gart, Chefarzt: Oberarzt Dr. F. Merkel.) Im Februar dieses Jahres 
wurde von der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums auf eine 
Mitteilung von Wolf und Dau (Reservelazarett des Königin-Elisa- 
beth-Hospitals, Berlin) aufmerksam gemacht und eine Nach¬ 
prüfung bzw. Meldung eigener Beobachtungen befohlen. Es han¬ 
delte sich in dieser Mitteilung um die Untersuchung von 120 In¬ 
sassen des Reservelazaretts auf die Anwesenheit von Tricho- 
cephalus dispar, die in über 43 Proz. durch den Nachweis seiner 
Eier festgestellt wurde. Da an diesem Zahlenverhältnis die Feld¬ 
zugsteilnehmer in auffallend hohem Masse beteiligt waren, wurde 
das Leben im Felde für die gesteigerte Infektionsmöglichkeit ver¬ 
antwortlich gemacht. Dieser Schluss schien durch die Heran¬ 
ziehung von 54 Zivilpersonen mit nur 7,4 Proz. positivem Ausfall 
der Stuhluntersuchung auf Trichocephaluseier eine Bestätigung zu 
erfahren. Es ist zweifellos ein Verdienst der genannten Autoren, 
wieder die Aufmerksamkeit breiterer Kreise auf die Helminthiasis 
gelenkt zu haben. War man doch allzusehr geneigt, über den 
Aufwand an Emst und Phantasie zu lächeln, den die Wissen¬ 
schaft seit Aristoteles an Genese und Symptomatologie der Darm¬ 
schmarotzer verschwendet hat, und den »harmlosen« Tieren jeden¬ 
falls in der Praxis keine allzu grosse Bedeutung beizulegen. Bei 
unseren Beobachtungen kamen praktisch nur drei Wurmarten in 
Frage: der Spulwurm (Ascaris lumbricoides), der sich im Dünn¬ 
darm aufhält, der Peitschenwurm (Trichocephalus dispar), der bei 
Sektionen und Operationen ausserordentlich häufig und fast immer 
im Coekum angetroffen wird, und der Madenwurm (Oxyuris ver- 
micularis), der den Dickdarm bewohnt, ins Rektum wandert und 
drot durch Afterjucken zu einem der qualvollsten Parasiten werden 
kann. Von den 350 untersuchten Insassen des Lazaretts hatten 
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190, d. i. mehr als die Hälfte (54,3 Proz.), Warmeier im Stuhl. 
Die 150 Feldzugsteilnehmer sind daran mit 46,7 Proz. (absolut 70), 
die 200 Leute aus der Garnison mit 60 Proz. (absolut 120) be¬ 
teiligt. Gegen Askariasis und Trichocephaliasis wurde Santonin- 
Kalomel gegeben, und zwar durchschnittlich 0,2 bis 0,3 Santonin 


Roland, J., Dr.: Unsere Lebensmittel, ihr Wesen, ihre Veränderungen 
Konservierung vom ernährungsphysiolog. u. Volkswirtschaft!. StandDu i 
gemeinfasslich dargest. Preisgekr. Arbeit. Mit e. Einführung: Wie können 
wir aus unseren Lebensmitteln besseren Nutzen ziehen? Eine Fordern " 
d. neuen Zeit v. Geh. Reg.-R. Prof. Dr. Thdr. Paul. 2., unveränd An? 
XIX, 263 S. m. Fig. Dresden. 9.—, Hlwbd. 10 _ 



und 0,6 Kalomel, in 3 bis 6 Pulvern geteilt, an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen als eine Kur gerechnet, die in Zwischenräumen 
von mehreren Tagen nach Bedarf zu wiederholen ist. Es wurden 
auch niemals, selbst bei sechs- und mehrfachen Wiederholungen 
der Kur, Vergiftungserscheinungen durch Santonin beobachtet. 
Bei Nephritis ist die Gabe zu unterlassen. Zwei Obstipierte 
reagierten auf die ersten Gaben mit 1 bis 2 Wochen dauernden 
fieberhaften, blutig-schleimigen Durchfällen. Mit keinem der beiden 
genannten Mittel ist ein ganzer Erfolg zu garantieren, was daraus 
hervorgeht, dass es nur in einem Bruchteil der Fälle gelingt, aus¬ 
gesprochener Askariasis soweit Herr zu werden, dass alle Tiere 
abgehen und sich im Stuhl keine Eier mehr nachweisen lassen. 
Gegen die lästigen Oxyuren bewährte sich die essigsaure Tonerde 
in der Form der Gelonida Aluminii subacetici (Goedecke & Co., 
Chem. Fabrik, Berlin N. 4), wovon täglich 3 bis 4 Stück etwa 
6 Tage lang gegeben wurden. Daneben ist allabendlich Einlauf 
mit lauwarmer (20,0), verdünnter essigsaurer Tonerde oder einer 
Gelonida-Aluminii-Aufschwemmung, ausserdem Unguentum cine- 
reum als Analsalbe, zu verordnen. Die Behandlung ist in sehr 
hartnäckigen Fällen mit Pausen wochen- bis monatelang fort¬ 
zusetzen und während dieser ganzen Zeit ist sorgfältigst auf Rein¬ 
lichkeit zu achten. (Zur Vermeidung des Beschmutzens von Leib¬ 
und Bettwäsche, Tragen einer Badehose, Kurzhalten und öfteres 
Säubern der Nägel, Waschen des Afters mit verdünnter essig¬ 
saurer Tonerde nach der Defakation usw.) 


und deren Folgen als sehr angenehmes Abführmittel selbst! 
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lieber die Beziehungen der Ernährung zur Muttermilch 
und die Folgen derselben für das Gedeihen des Säuglings. 

Originalreferat von Dr. A. Dutoit in Montreux. 

|, 

Die Beziehungen der Ernährung zur Muttermilch betreffen 
zunächst ebenso die Quantität als vor allem die Qualität der 
täglichen Kostweise und verhalten sich, ohne weiteres, je 
nach der Beschaffenheit des einzelnen Nahrungsmittels, nach 
der digestiven und assimilatorischen Tüchtigkeit des Ver¬ 
dauungsapparates, endlich nach der anatomischen und physio¬ 
logischen Vollkommenheit der Brustdrüsen, durchaus ver¬ 
schieden. 

Daraus folgt, dass in Wahrheit weder der Faktor »Er¬ 
nährung«, noch der Faktor »Verdauung« dabei die Haupt¬ 
rollen spielen, derart etwa, dass sich, gestützt auf die 
kalorimetrischen Werte, eine einheitliche Formel zur zweck¬ 
mässigen Ernährung der Mütter und Ammen aufstellen Hesse! 
Viel mehr spricht hierbei das momentane Allgemeinbefinden; 
der Zustand des Verdauungsapparatcis, der Gebärmutter, der 
Digitized by CjöOQlfc 


Brustdrüsen, ferner das Nervensystem — kurzum, die ganze 
physiologische Individualität des Weibes mit. 

Die Erfahrung bestätigt diesbezüglich, dass bei unge¬ 
nügender Ernährungsweise der Mutter, unter mangelhaften 
äusseren Existenzbedingungen, begleitet von Sorgen, körper¬ 
licher und geistiger Ueberanstrengung, die Quantität sowohl 
als auch die Qualität der Muttermilch oft um ein Bedeutendes 
zurückbleibt. 

Halten wir daran fest, so finden wir, dass die qualitative 
Verminderung einerseits die Fettsubstanzen, andererseits die 
Eiweissubstanzen der Muttermilch betrifft. Der Zucker¬ 
gehalt dagegen erfährt nur eine geringe oder selbst gar 
keine Einschränkung. 

Wir werden später seigen, dass die Art der Beköstigung, 
ja selbst die systematische Ueberernährung der Mütter und 
Ammen, die Zuckermenge überhaupt nicht wesentlich be¬ 
einflussen. 

Soweit die Beobachtungen reichen, herrscht darüber 
Uebereinstimmung, dass bei Unterernährung der Mutter der 
Kasein- und der Buttergehalt, im besonderen der letztere, 
zurückgehen. 

Sobald es also nur an der Ernährung der Mutter fehlt, 
sobald ihr Allgemeinbefinden sonst allen Wünschen genügt, 
so bewirkt eine rationelle Verköstigung, bei günstigen 
äusseren Existenzbedingungen, in der Regel die Wieder¬ 
herstellung der normalen qualitativen Beschaffenheit der 
Milch. Auch die Quantität erfährt dabei gewöhnlich eine 
merkliche Zunahme. 
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Natürlich besteht eine Verschiedenheit, je nachdem es 
sich um Frauen aus notorisch ärmlichen Verhältnissen oder 
um solche handelt, die nur vorübergehend mangelhaft sich 
nähren; bei den ersteren bleibt die Milch trotz sorgfältigster 
Pflege und auserwählter Ernährung quantitativ und jedenfalls 
qualitativ hinter der Norm zurück und der Säugling gedeiht 
nur langsam; bei den anderen dagegen lässt der Erfolg 
nicht auf sich warten und die Säuglinge machen über¬ 
raschende Fortschritte. 

Derartige Verhältnisse treten, wie gesagt, dann am ehesten 
ein, wenn die Mutter, abgesehen von der Unterernährung 
und schwierigen äusseren Existenzbedingungen, sonst keine 
Störungen ihres gesundheitlichen Befindens bietet. 

n. 

Bezüglich der Beziehungen der Ernährung zur Mutter¬ 
milch handelt es sich, im praktischen Leben, wohl fast 
ebenso oft um Ueberernährung als um Unterernährung, d. h. 
um den Fall, dass der Mutter oder Amme, in wohlgemeinter 
AbSfcht, bei jeder Gelegenheit eine Unmenge der ver¬ 
schiedensten Speisen aufgetischt werden, natürlich auch mit 
der Zumutung, möglichst viel davon zu vertilgen. Dabei 
gibt es vor allem Fleisch im Ueberfluss, und wir verstehen, 
dass nun die Gefahr plötzlich von einer anderen Seite droht. 

Die Ueberernährung verbessert zwar öfter die Quantität 
uüd Qualität der Muttermilch, ja das Kasein und die Butter 
erreichen dabei sogar übernormale Werte. Allein eine derart 
zusammengesetzte Milch bietet dem Säugling, auf die Dauer 
wenigstens, nicht den geringsten Vorteil, führt im Gegen¬ 
teil bald zu gewissen dyspeptischen Störungen. 

Andererseits verdient aber in dieser Hinsicht gerade die 
funktionelle Tüchtigkeit der Brustdrüsen am meisten Be¬ 
achtung; denn es bleibt ohne weiteres klar, dass die Milch — 
ceteris paribus — genau diejenige Zusammensetzung aufweist, 
welche dem Maximum der Leistungsfähigkeit der Brust¬ 
drüsen entspricht. 

Die rationelle Ernährung, gelegentlich die Ueberernährung, 
gereicht also nur dann zum Nutzen, wenn die Brustdrüsen 
als solche normal arbeiten, und sie werden, sobald dies der 
Fall ist, auch bei notorischer Ueberernährung, kaum eine 
Müch geben, deren qualitative Zusammensetzung die natür¬ 
lichen Verhältnisse übertrifft. Nur die Quantität erfährt 
dabei eine Zunahme. 

Dagegen bildet eine funktionell minderwertige Brustdrüse 
ein dauernd unübersteigbares Hindernis. Die rationelle Er¬ 
nährung, in individueller Anpassung, verbessert den [Gehalt 
der Milch; die Ueberernährung bleibt zumeist ohne Nutzen, 
ja, sie schädigt die Gesundheit der Mutter oder Amme, 
indem ihr Verdauungsapparat sich dabei ermüdet, ganz ab¬ 
gesehen von anderen Störungen und denjenigen von seiten 
des Säuglings, wenn er unter solchen Bedingungen die Milch 
weiter geniesst. 

Die Fälle endlich, bei welchen bald der Gehalt an Kasein, 
bald derjenige an Butter, bald beide zusammen über die 
Norm steigen, zeigen sich ausschliesslich bei der Einnahme 
gewisser Nahrungsmittel und geben insofern einen Finger¬ 
zeig, wie sich die Hauptbestandteile der Muttermilch durch 
eine besondere Kostweise — nicht aber durch allgemeine 
und ziellose Ueberernährung beeinflussen lassen. 


UI. 

Ein weiterer Punkt betrifft die Beeinflussung der Tätig¬ 
keit der Brustdrüsen durch den Säugling. 

Kinder, welche hastig und häufig trinken, verschlechtern 
die Qualität der Milch. Ammen, welche mehrere Kinder 
gleichzeitig stillen, beobachten bald einmal, dass die Kinder 
trotz reichlich vorhandener Milchmengen ungleich und un¬ 
genügend gedeihen. 

Auch hier spielt natürlich die funktionelle Tüchtigkeit 
der Brustdrüsen eine wesentliche Rolle, ganz abgesehen 
zunächst von der Quantität und Qualität der Nahrung, 
Drüsen mit grosser Kapazität liefern dabei oft bedeutende 
Milchmengen, allein die Qualität verschlechtert sich all¬ 
mählich in dem Masse, als die Produktion steigt. Drüsen 
mit geringer Kapazität zeigen ein umgekehrtes Verhalten, sie 
werden bald einmal insuffizient und liefern, bei gesteigerten 
Ansprüchen und trotz reichlicher Ernährung, je länger, je 
weniger Milch und von minderwertiger Beschaffenheit. 

Dieser letztere Fall tritt öfter auch ein, wenn der Säug¬ 
ling von Geburt an überaus kräftig entwickelt ist und von 
Anfang an grosse Ansprüche an die Mutter stellt, welche 
selbst von Natur aus nur über geringe Kräfte, auch bei 
sonst guter Gesundheit, verfügt. Der Säugling trinkt dann 
die Brust in der Zeit von vierzehn Tagen bis vier Wochen 
buchstäblich aus, die Drüse steht bereits an der Grenze 
ihrer funktionellen Kapazität, und da der Säugling immer 
hungriger wird und mehr verlangt, so verschlechtert sich 
die Qualität der Milch und versiegt an Menge mehr und 
mehr. 

Dazu kommen nun endlich noch die oft nicht unbeträcht¬ 
lichen täglichen Schwankungen der Milchmenge. Dieselben 
betreffen sowohl die Qualität als auch die Quantität, sie 
erklären, zum TeU wenigstens, die Abweichungen in den 
Angaben über die Zusammensetzung der »nor malen € Mutter¬ 
milch. 

In der Tat besteht die Wahrheit zu Recht, dass es 
keinen chemischen Typus der Muttermilch gibt, sondern 
ebenso viele individuelle Varietäten als es die besonderen 
Beziehungen von Mutter und Kind, von Ernährung und 
Tätigkeit, Kapazität und Beanspruchung der Brustdrüsen 
überhaupt zulassen. 

Was nun die täglichen Schwankungen der Menge und 
Güte der Muttermilch anbelangt, so unterscheiden die 
Autoren einerseits die Veränderung während des einzelnen 
Trinkaktes, andererseits diejenige von einem Trinkakt zum 
anderen während 24 Stunden. Der erstere Fall wiederholt 
sich, streng genommen, in stets derselben Weise bei jedem 
Trinkakt und besteht in einer allmählichen Steigerung des 
Buttergehaltes, welcher jeweilen am Ende des Trinkaktes 
sein Maximum erreicht. 

Unter günstigen Verhältnissen vermehrt sich der Butter- 
gehalt im Verlauf des einzelnen Trinkaktes öfter um 100 
bis 150°/oo, nicht so selten auch um 200°/oo und sogar darüber. 
Die Kaseinmenge dagegen erfährt in demselben Zeitraum 
meist nur eine ganz geringe Zunahme, welche am Ende 
des Trinkaktes 10°/oo selten übersteigt. Der Zuckergehalt 
bleibt endlich, wie bereits früher angedeutet, merklich konstant 

Da sich diese Schwankung der Qualität der Milch 
während des einzelnen Trinkaktes überaus regelmässig ein* 
stellt, da ferner auch eine Aenderung in diesem Sinne von 
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einem Trinkakt zum anderen während 24 Stunden statt¬ 
findet, so zeigt sich bei jeder Stillenden zu einer bestimmten 
Stunde ein »Milchmaximum«, welches sich einem »Milch¬ 
minimum« zu einer anderen bestimmten Stunde des gleichen 
Tages gegenüberstellt. 

Diese tägliche Schwankung betrifft sowohl die Menge 
als auch die Güte der Muttermilch, d. h. im Augenblick, 
da die Brustdrüse ihr »Milchmaximum« liefert, fliesst sie 
auch quantitativ am reichlichsten, Gemäss den Angaben 
der Autoren stimmen die Beobachtungen dahin überein, 
dass das tägliche »Milchminimum« jeweilen zu Beginn des 
ersten morgendlichen Trinkaktes, das tägliche »Milchmaxi¬ 
mum« dagegen jeweilen am Ende des vierten Trinkaktes 
desselben Tages erscheint. (Schluss folgt) 

Therapeutisches. 

* Neuere Anschauungen über das Wesen der Arterio¬ 
sklerose und ihre Behandlung 1 ) veröffentlicht Professor 
Schlayer (Württ. Corr.-Bl. 12/18). Bei der Arteriosklerose 
handelt es sich anatomisch um einen Prozess, der zuerst 
zu einer Aufsplitterung der elastischen Elemente der Gefäss- 
wände führt. Man sieht im Präparat die sonst schön wellen¬ 
förmig gekrümmte Elastika quasi in Stücke gebrochen. Und 
nun gesellt sich dazu eine Wucherung der Intima, ein Er¬ 
satz des elastischen Gewebes durch Bindegewebe. Das ist 
der Anfang und der wichtigste Teil des Prozesses. Alles 
andere ist sekundärer Natur; also die eigentliche Verkal¬ 
kung, die Ablagerung von Kalk, die Nekrosen mit Cholesterin¬ 
ablagerung etc., die früher als das Wichtigste und Markante 
galten, werden heute als Spätfolgen angesehen, die vorzugs¬ 
weise an den grossen Gefässen auftreten. An den kleineren 
Arterien dagegen bleibt es allermeist vorzugsweise bei der 
Elastikaaufsplitterung und der Intimawucherung. Gerade 
diese kleinen und kleineren Arterien sind aber unzweifelhaft 
klinisch und pathologisch die weitaus wichtigeren. 

Klinisch hat sich gezeigt, dass die Arteriosklerose in 
diesen ihren ersten Anfängen schon in frühe und früheste 
Lebensalter zurückreicht, und zwar nicht nur bei einzelnen 
Individuen, sondern geradezu gesetzmässig. Offenbar drückt 
sich in den Abweichungen der Entwicklung der Arterien¬ 
wand schon bis zu einem gewissen Grade eine kongenital 
verschiedene Resistenz aus. Ob sie eines der Momente ist, 
das die uns allen bekannte ausgesprochene Erblichkeit der 
Arteriosklerose in manchen Familien bedingt? 

Es ist ferner gelungen, mit einer Unzahl von Mitteln 
nach Angabe der Autoren typische Arteriosklerose beim 
Tier hervorzurufen. In letzter Zeit sind hier besonders die 
Milchsäure und die Cholesterinverbindungen zu nennen, 
beide wegen ihrer Beziehungen zum inneren Stoffwechsel, 
die uns eine Einwirkung dieser Stoffe verständlich machen 
könnten. Aber es gelingt ebenso, ein Kaninchen beispiels¬ 
weise durch Verbitterung von Leberbrei arteriosklerotisch 
zu machen. Schon die Multiplizität der Substanzen, welche 
experimentell Arteriosklerose erzeugen können, legt uns 
nahe, dass es eben nicht eine chemische Ursache gibt, 
sondern viele, dass das Arterienrohr etwas in seiner Struktur 
relativ recht Empfindliches ist. Alle diese Versuche unter- 

’) Vortrag, gehalten im Stuttgarter Aerztl. Werein am 5. Dez. 1917. 
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stützen sicherlich die Auffassung einer chemisch-toxischen 
Genese der Arteriosklerose, gegenüber der früher fast allein 
herrschenden mechanistischen Anschauung über die Arterij- 
Sklerosenentstehung. Dass gesteigerter Blutdruck allein ge¬ 
nüge, um Arteriosklerose hervorzurufen, wird heute wohl 
von keinem Kliniker mehr angenommen. Bei allen diesen 
Tierversuchen dürfen wir allerdings eines nicht vergessen: 
die Arteriosklerose, die uns Kliniker am meisten interessiert, 
die Arteriosklerose der kleinen Organarterien, ist damit bis 
jetzt noch nicht erzeugt worden, sondern nur eine solche 
der Aorta. / 

Eines ist für den Kliniker weiterhin auffallend: obwohl 
alle Menschen an Arteriosklerose erkranken, bekommt doch 
nur ein TeU klinische Erscheinungen resp. Beschwerden 
davon, wenigstens wenn man unter klinischen Erscheinungen 
nicht die einfache Palpabilität und Schlängelung der Arterien 
versteht, sondern wirkliche Krankheitserscheinungen. Kommt 
dies vielleicht von der Ausdehnung und dem Sitz der Er¬ 
krankung? Es sind, wie jedem bekannt, bestimmte Organe 
besonders empfindlich, und wenn hier ausgedehnte arterio¬ 
sklerotische Erkrankung vorhanden ist, so wird man sich 
nicht wundern, dass auch klinische Erscheinungen davon 
hervortreten. Besonders werden befallen Herz, Niere und 
Hirn. Auffallenderweise gerade diese drei. Die Leber 
ist doch gewiss ein funktionell ebenso tätiges Organ wie 
die Niere, und doch findet man an ihren Arterien selten 
Arteriosklerose. Die arteriosklerotische Erkrankung dieser 
drei Organe macht eigentlich die Arteriosklerose erst ge¬ 
fährlich. Aber wir erleben recht oft das Umgekehrte: dass 
sich anatomisch ausgedehnte Erscheinungen von Arterio¬ 
sklerose finden und klinisch keine intra vitam bestanden. 
Danach ist für unser ärztliches Denken das Anatomische 
allein für das Auftreten von Krankheitserscheinungen nicht 
massgebend, so wichtig es gewiss ist. Sondern es muss 
noch ein zweites Moment zu den anatomischen Verände¬ 
rungen hinzutreten, um die Krankheitserscheinungen hervor¬ 
zurufen. Erst durch dieses zweite werden sie offenbar aus¬ 
gelöst. Es ist von grösster Bedeutung gerade für unsere 
Behandlung wie für die Prognose, dieses Etwas kennen zu 
lernen. Denn sein Eingreifen ist es, das so häufig den 
Tod herbeiführt. 

Wir haben gelernt, eine aktive und eine inaktive Tuberku¬ 
lose zu unterscheiden. Wir haben neuerdings sogar lernen 
müssen,'beim Magengeschwür zwischen einem aktiven und 
einem inaktiven zu unterscheiden. Verf. scheint, dass wir 
auch noch zu lernen haben werden, zwischen aktiver und 
inaktiver Arteriosklerose zu unterscheiden. 

Versuchen wir eine nähere Kenntnis des Etwas zu er¬ 
langen, das die Arteriosklerose klinisch aktiv macht, so 
steht hier eine fundamentale Tatsache im Vordergrund: 
Die Beobachtung unserer Kranken lehrt, dass die krank¬ 
haften Erscheinungen in der Ruhe vollkommen fehlen können. 
Erst bei der Forderung einer funktionellen Leistung treten 
sie auf, zumal nach einer Häufung von Leistungen. Am 
eindruckvollsten und unmittelbarsten zu kontrollieren sind 
wohl diese Verhältnisse bei der Claudicatio intermittens, 
dem arteriosklerotischen Hinken. Lässt man einen solchen 
Kranken gehen, so geht das zunächst ganz gut. Nach 
kurzer Zeit tritt unter heftigen Schmerzen Hinken ein, 
manchmal verbunden mit scharf abschneidendem Blass- und 
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Kaltwerden des betreffenden Fusses und Unfühlbarwerden 
des vorher vielleicht noch eben fühlbaren Pulses der Fuss- 
arterien. Hier entwickelt sich also unter unseren Augen 
auf Anforderung von Leistung ein Gefasskrampf. Ganz 
Aehnliches sehen wir bei der sogen. Dyspragia intestinalis 
(Pal), bei der Arteriosklerose der Darmarterien. Auf der 
Höhe der Verdauung heftige krampfartige Kolikschmerzen 
mit Meteorismus. Begannt ist endlich das Auftreten des 
Angina pectoris-Anfalles nach Anstrengungen und nicht 
minder bekannt das charakteristische Versagen der arterio¬ 
sklerotischen Gehirngefässe bei angespannter Gehirn¬ 
tätigkeit, z. B. öffentlichen Reden in Form von Stecken¬ 
bleiben und Versagen bei sonst gewandten Rednern. Auch 
bei der Nierenarteriosklerose konnte Verf. Aehnliches nach- 
weisen: auf Belastung mit grösseren Mengen des Diureti¬ 
kums, das die grösste plötzliche Veränderung der Gefäss- 
weite von der Niere verlangt, des Kochsalzes, tritt plötzliches 
Versagen der arteriosklerotischen Niere ein; sie vermag dann 
das Kochsalz, das sie vorher in kleineren Dosen ausgezeichnet 
ausgeschieden hatte, nicht mehr zu eliminieren. 

Otfried Müller hat festgestellt, dass für gewöhnlich die 
Arteriosklerose Trägheit der Gefässwandungen und Aus¬ 
bleiben der Gefässreaktion zur Folge hat. Untersuchungen 
nach dem Verfahren von E. Weber bei aktiver Arterio¬ 
sklerose, z. B. intermittierendem Hinken, stehen aber noch aus. 

Wesentlich ist für uns noch — immer wieder besonders 
von therapeutischen Gesichtspunkten aus — der Angriffs¬ 
punkt und der Ort der Entstehung der abnormen Kon¬ 
striktionsreize solcher aktiven arteriosklerotischen Gefässe. 
Weber nimmt für die Umkehrung der Gefässreaktion bei 
der physiologischen Ermüdung aus guten Gründen cere¬ 
bralen Ursprung an. Das könnte vielleicht für die Cere¬ 
bralsklerose, für die Claudicatio intermittens und die Angina 
pectoris zutreffen, aber nicht für die Dyspragia intestinalis 
und die Nierensklerose. Hier muss der Angriffspunkt offen¬ 
bar peripherer sein, nämlich in den Zwischenstationen der 
Gefässinnervation zwischen Gehirn und Gefässwand. Hier 
kommen zwei in Betracht, die spinalen vasomotorischen 
Zentren, vor allem aber die sogenannten Umschaltungs¬ 
stellen der vegetativen Nerven, also auch der Gefässnerven, 
die Ganglienzellen der vorgeschobenen sympathischen Ge¬ 
flechte. Gerade auf die letzteren weist wiederum eine kli¬ 
nische Erfahrung hin: der sfarke Einfluss des Nikotins nicht 
bloss auf die Angina pectoris, sondern auch auf die Claudi¬ 
catio intermittens. Es ist nicht zu leugnen, dass Nikotin 
den Anfall bei Koronarsklerose direkt hervorrufen kann. 
Bei dem intermittierenden Hinken wird die Entstehung des 
ganzen Leidens speziell von Erb in überzeugender Weise 
dem Tabaksmissbrauch zugeschrieben. Nikotin wirkt aber 
auf eben jene Umschaltstellen in elektiver Weise ein, indem 
es sie in kleinen Dosen reizt und in grossen Dosen sogar 
lähmt. So setzt an den Extrdmitätengefässen des Frosches 
nach Reizung der ganglionären Zwischenstationen durch 
Nikotin eine mächtige Konstriktion ein. Die erhöhte Reiz¬ 
barkeit dieser Zwischenganglien würde uns die weitere 
klinische Tatsache erklären, dass Reize von anderen Ganglien¬ 
systemen, speziell des Abdomens aus, auch Angina pectoris 
auslösen können, so z. B. stärkere Füllung des Abdomen etc. 
Sie würde endlich die altbekannte Tatsache verständlich 
machen, warum die Angina pectoris-Anfälle mit Vorliebe bei 
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Nacht eintreten; infolge des Wegfalles der zentralen Hem¬ 
mungen vom Grosshirn aus gewinnen bei Nacht die sub¬ 
ordinierten Zentren eine grössere Selbständigkeit, ähnlich 
wie das Rückenmark nach Entfernung des Grosshirns, und 
unterliegen mehr den ungedämpften tonischen Impulsen, 
die ihnen aus ihrem zugehörigm peripheren Gebiet zufliessen, 

Therapeutisch wäre danach in erster Linie unsere Auf¬ 
gabe, ähnlich wie bei der Tuberkulose, aus der aktiven 
Arteriosklerose eine inaktive zu machen, aus dem un¬ 
mittelbar leben- und funktionsbedrohenden einen langsam 
verlaufenden Altersprozess von relativ geringer Bedeutung. 

Die inaktive Arteriosklerose, die klinisch keine weiteren 
Erscheinungen macht, als den abgerundeten langsamen vollen 
Puls bei entsprechender Dickwandigkeit und Schlängelung 
der Arterien ist vorwiegend prophylaktisch zu behandeln. 
Das Wichtigste ist die Vermeidung einer übermässigen 
Uebermüdung des Gefässystems, entsprechend den ge¬ 
schilderten neugewonnenen Anschauungen. Menschen, die 
zur Arteriosklerose neigen, besonders diejenigen aus den 
sogenannten arteriosklerotischen Familien, bedürfen schon 
relativ frühzeitig einer gewissen Arbeitsdiätetik; häufigere 
kleine Pausen im Laufe des Tages, Vermeidung übermässiger 
körperlicher und geistiger Anstrengungen, zumal solcher 
von anspannender gleichgerichteter Arbeit. Sie sind die 
Menschen des »Weekend«, das heisst, sie sollten in der 
Woche den Samstag Mittag und den Sonntag sich ganz 
frei halten, nach guter bayerischer Sitte. Sie bedürfen io 
analoger Weise drei- bis viermal im Jahre eine kürzere 
Ausspannung anstatt der nur einmaligen längeren, wie sie 
üblich geworden ist. Durch rechtzeitige kurzdauernde Scho¬ 
nung Messe sich manche Cerebralsklerose, manche Koronar¬ 
und manche Nierensklerose in ihrer Wirkung um Jahre, ja 
vielleicht Jahrzehnte hinausschieben. — Auch das Schädel¬ 
trauma kann oft ganz akute künische Erscheinungen von 
Cerebralsklerose bei einem bis dahin anscheinend gesunden 
Menschen auslösen. Weber hat nun interessanter Weise fest¬ 
gestellt, dass gerade die Commotio cerebri langandauernde 
Nachwirkungen auf die Gefässinnervation des Gehirns aus¬ 
übt, indem sie die Erweiterungsreaktion der Hirngefässe 
auf Arbeit umkehrt. Diese Beobachtung macht es uns ohne 
Schwierigkeiten verständUch, warum gerade die Commotio 
cerebri bisher inaktive Gehirnarteriosklerose in aktive ver¬ 
wandeln kann, wenn man sich auf den Boden der gegebenen 
Anschauungen stellt. 

Hetzende, unter starker seelischer Anspannung er- 
folgende, also stark emotive Arbeit soll die Entwicklung 
der aktiven Arteriosklerose stark begünstigen. Aber erste 
Voraussetzung dazu ist eine gewisse psychische Disposition. 
Lebhaftes Temperament, vor allem ein starker, gegen sich 
selbst rücksichtsloser Wille bei labiler psychischer Stim¬ 
mungslage und bei einem neurasthenisch-vasomotorischen 

Einschlag scheinen dem Verfasser der günstigste Boden 
dafür zu sein. 

Was die übrige Lebensweise betrifft, so ist bei der 
inaktiven Arteriosklerose die manchmal so ängstlich geübte 
körperliche und geistige Schontherapie selten zweckmäsig. 
Sie macht den neurasthenisch Disponierten meist nur neur- 
asthenischer. Viel besser ist ein Moment, dessen Wichtigkeit 
gerade wieder die Arbeiten von E. Weber beleuchten, 
starke Abwechslung in der Betätigung, körperlich und geistig. 

Original from 
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Weber hat festgestellt, dass die Ermüdungsreaktion der 
Gefasse nach Muskelarbeit eines bestimmten Gebietes, die 
sich durch Konstriktion äussert, überraschenderweise auf¬ 
gehoben werden kann, indem man ein anderes nicht er¬ 
müdetes Körpergebiet arbeiten lässt. Daun tritt an dem 
ermüdet gewesenen nach kurzer Zeit normale Gefassreaktion, 
die Gefässerweiterung, auf erneute Arbeit ein. Ruht man 
dagegen das ermüdete Gebiet aus, so bleibt noch stunden¬ 
lang die umgekehrte Reaktion, die Konstriktion bestehen. 

Danach ist es also weit zweckmäsiger, anstatt der Ruhe 
eine möglichst abwechslungsreiche und variierende Tätigkeit 
einzuschalten, naturgemäss innerhalb gewisser Grenzen. 
Von diesem Gesichtspunkt aus ist gerade für die inaktive 
Arteriosklerose im Anschluss und zwischen geistiger Arbeit 


gewahrt. Liegt nicht exzessive Drucksteigerung über 
200 mm Hg oder ausgeprägte Cerebralsklerose resp. tief¬ 
greifende Nierensklerose vor, dann ist dazu kein Grund. 
Auch diesen Kranken riet er ebenso wie Pässler zu 
regelmässiger körperlicher Betätigung in nicht zu engen 
Grenzen, Marschieren, Reiten, Golfen, Angeln oder 
systematischem leichten Turnen. Das Leben dieser Pa¬ 
tienten hängt grossenteils von ihrer Herzkraft ab, die also 
geübt werden muss. 

In der übrigen Lebensweise wird stets die lakto- 
vegetabile Diät empfohlen, nicht mit Unrecht, wenn auch 
gewiss fassbare Unterlagen zum Verständnis der Wirkung 
noch fehlen. Allem nach findet bei Fleischgenuss ein 
Säureübertritt ins Blut statt, nach den Untersuchungen von 
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immer ein Einschieben körperlicher Leistungen zu emp¬ 
fehlen, sei es in Form von Gehen oder Turnen oder auch 
in Form von Sport ausgewählter geeigneter Art. Auch 
hier dürfen wir nicht ängstlich sein. So sind unter Um¬ 
ständen auch kühle Schwimmbäder ein ausgezeichnetes 
Mittel. Sicherlich erklärt sich die alte Erfahrung auf 
ähnliche Weise, dass so viele Menschen, zumal die geistigen 
Arbeiter, ihre beste Erholung beim Gehen im Freien finden. 
Verfasser hält für die beste Art des Ausgleichs den heute 
leider zu wenig gewürdigten strammen Fussmarsch in Form 
der vernünftigen Fusswanderung, am besten der wochen¬ 
langen, jedoch ohne Ueberanstrengung. Auto und Eisen¬ 
bahn haben uns dessen entwöhnt, nicht zu unserem Besten. 

Dieselben Grundsätze gelten im wesentlichen auch für 
die inaktive Arteriosklerose, die von einer Blutdruck¬ 
steigerung begleitet ist. Gerade bei ihr werden die Kranken 
oft ängstlich vor jeder körperlichen und geistigen Betätigung 
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H. Straub und Beckmann, bei Kohlenhydratgenuss dagegen 
sinkt der Säuregehalt. Ob dies mit der Wirkung der 
fleischarmen Diät bei Arteriosklerose zusammenhängt, sei 
dahingestellt. Auf einen Punkt aber sei noch hingewiesen: 
zahlreiche gute Beobachter haben den Eindruck, dass 
die Viel- und Schnellesser besonders leicht zur Entwick¬ 
lung von starker und aktiver Arteriosklerose neigen. Das 
sind nun aber freilich auch meist die stark beschäftigten 
und noch dazu nervösen Menschen, und insofern ist die 
Beobachtung vielleicht nicht eindeutig; wir werden aber 
doch gut tun, die Mahlzeiten über den Tag etwas zu ver¬ 
teilen, so dass nicht so grosse Mengen auf einmal genossen 
werden. 

Von Medikamenten wird das Jodkali noch immer sehr 
häufig bei aktiver und inaktiver Arteriosklerose gegeben. 
Verfasser sah davon manchen Schaden, teils in Form von 

Basedowisierung von bisher harmlosen Strumen, teils in 
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Form 'von Kachexien, für deren thyreogenen Charakter 
kein sicherer Beweis beizubringen war, die aber doch wohl 
letzten Endes auf diesem Boden entstanden sein dürften. 

Wesentlich ^anders ist unsere Behandlung bei der aktiven 
Arteriosklerose oder, besser gesagt, bei der Ueberführung der 
aktiven in die inaktive. Der Hauptgrundsatz dabei muss 
entsprechend den geäusserten Anschauungen über das Wesen 
der aktiven Arteriosklerose eine ganz erhebliche Herabsetzung 
der Funktionsanforderungen sein. Von der arterioskleroti¬ 
schen tjfiere lernen wir direkt, wie wir Vorgehen sollen und 
können. Belastet man die arteriosklerotische Niere stark 
und plötzlich mit Kochsalz, so versagt sie akut. Sowohl 
Wasser wie Kochsalz werden schlecht ausgeschieden. Die¬ 
selbe Niere dagegen ist imstande, Wasser und Kochsalz 
ausgezeichnet auszuscheiden, wenn sie ihr nur in kleinen 
Mengen und verteilt gegeben werden. Es ist also nötig, 
für aktive Arteriosklerose das Gebot der Herabsetzung der 
Funktionsanforderungen. Dieses Gebot besteht sinngemäss 
bei Angina pectoris in völliger Ruhe des Körpers, unter 
Umständen wochenlanger Bettruhe zu Anfang, bei Cerebral¬ 
sklerose in entsprechender leichterer körperlicher Beschäfti¬ 
gung anstatt geistiger, z. B. Handarbeiten etc., bei Dys« 
pragia intermittens in kleinen, zahlreichen, leichten Mahl¬ 
zeiten, bei Nierenarteriosklerose in entsprechender Reduktion 
der Flüssiglfeitszufuhr und Vermeiden starken Salzens. 

Das ist das Hauptmittel, um die erhöhte Reizbarkeit und 
Ermüdbarkeit der erkrankten Arteriengebiete herabzusetzen. 
Es kostet oft grosse Ueberlegung und Ausprobieren, um das 
Mass der für den Einzelfall zulässigen Funktion heraus¬ 
zufinden. Sicher ist, dass man erheblich unter der Reiz¬ 
schwelle bleiben muss, welche das Versagen der Gefasse 
herbeiflihrt. Dies durchzusetzen, ist absolut erforderlich 
und kostet oft grosse Energie von seiten des Arztes. Das 
böse Wort von dem »Einmal ist keinmal« kann hier be¬ 
sonders verhängnisvoll werden; denn es liegt in dem Wesen 
der Dinge, dass jede akute Attacke von aktiver Arterio¬ 
sklerose allermeist eine Periode erhöhter Reizbarkeit, also 
erhöhter Neigung zu Demonstrationen der aktiven JArterio- 
sklerose hinterlässt. 

Als Hilfsmittel bei Störungen des Mechanismus der Er¬ 
weiterung der Blutgefässe, die mit der Funktion verbunden 
ist, sind deren in erster Linie die Nitrite. Aber sie führen 
eine Erweiterung herbei, indem sie die Gefässwand lähmen, 
und sind darum ein zweischneidiges Mittel. Wir müssen, 
um an der gewünschten umschriebenen Stelle eine Erwei¬ 
terung zu erzielen, ganze grosse Gefässgebiete lähmen, resp. 
den Tonus in ihnen stark herabsetzen. Das zeigt sich in 
der charakteristischen Wirkung des Amylnitrits auf die 
Gefasse des Gesichts sehr deutlich. Besser und zweck¬ 
mässiger scheint Verf. das Nitroglyzerin in der 1 promilligen 
alkoholischen Lösung. Der Vorzug der Nitrite ist das rasche 
Einsetzen ihrer Wirkung, ln gleichem Sinne wirkt auch die 
Lauder-Bruntonsche Salpetermischung, die bei Cerebral¬ 
sklerose entschieden manchmal Gutes leistet. 

Aehnliche allgemeine Wirkungen auf das Gefässystem 
scheinen die Purinkörper zu haben: zu ihnen gehören Koffein, 
Theobromin, Theophylin, Theacylon, Theocin etc. Aber sie 
wirken nicht lähmend wie die Nitrite, sondern nur einfach 
erweiternd. Ausserdem scheinen sie an gewissen Arterien¬ 
gebieten besonders intensiv zu wirken, und zwar, soweit 
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bis heute bekannt, gerade an den für uns wichtigsten, den 
Koronararterien, den Nieren- und Hirnarterien. Bemerkens¬ 
werterweise sind diese Mittel nur vor Einsetzen des Krampfes 
voll wirksam. Ist der Krampf schon auf seiner Höhe, so 
wirken sie nur wenig. Wir müssen daraus den Schluss 
ziehen, sie nicht nur, wie es so manchmal geschieht, im 
Anfall zu geben, sondern vorher, besonders ein bis zwei 
Stunden vor der Zeit, zu welcher erfahrungsgemäss Neigung 
zu den Anfällen besteht Ihre Wirkung hält allem nach 
zwischen 4 bis 6 Stunden an. Für diese Zeit erreichen wir 
eine Erweiterung und damit bessere Durchblutung. Der 
2. Punkt ist, dass sie länger dauernd gegeben werden müssen, 
um dem Eintreten der Anfälle nach Möglichkeit vorzubeugen, 
und so die Reizbarkeit, in welcher sie ihre Ursache haben, 
herabzusetzen. Wir erreichen damit nicht etwa eine Ab¬ 
stumpfung der Wirkung. Im Gegenteil, die Durchblutung 
resp. die Erweiterung wird von Tag zu Tag besser, wie 
uns wiederum das Beispiel der arteriosklerotischen Niere 
schlagend zeigt: bei ihr kann dadurch die Funktion von 
Tag zu Täg so gebessert werden, dass sie schliesslich auch 
nach Aussetzen des Mittels noch für längere Zeit ganz be¬ 
friedigend bleibt. Nach monatelangem Gebrauche ist freilich 
manchmal ein Wechsel des Präparates, resp. ein zeitweiliges 
Aussetzen erforderlich, um einer Gewöhnung vorzubeugen. 

Zpr Herabsetzung der Reizbarkeit des Gefässnerven- 
Systems im ganzen auf Beseitigung der aktiven Erscheinun¬ 
gen der Arteriosklerose hinzuarbeiten, dienen uns die Ner- 
vina, und nicht ganz zu entbehren sind dabei die Narkotika. 
Adalin und die Valerianapräparate sind dazu wertvolle Hilft- 
mittel. Bei vielen gehäuften Anfällen hatte Verf. manchmal 
Nutzen gesehen von ganz kleinen Dosen von Narkotids, 
insbesondere von dem Dionin, mehrfach im Laufe des Tages 
gegeben. Für bestimmte Arten von aktiver Arteriosklerose 
ist neuerdings auch das alte Prinzip der Ableitung in An¬ 
wendung gebracht worden, und zwar in Form der Erzeugung 
einer oberflächlichen Hyperämie. So wurde für Angina 
pectoris Blaulichtbestrahlung und Höhensonne empfohlen; 
aus ähnlichen Gründen wurde ja schon seit langem das 
Senfpflaster im Anfall der Herzbräune empfohlen. 

Nach den neuen Ergebnissen E. Webers ist die praktisch 
schon seit vielen Jahren von den schwedischen Gymnasten 
ausgeübte Medico-Mechanik physiologisch begründet; ebenso 
wie bestimmte Formen von Kälte- und Wärmereiz, also 
Hydrotherapie, eine »Umstimmung« der aktiv arteriosklero¬ 
tischen Gebiete erzielen kann. Weber fand, dass er die 
Neigung zu Gefässkonstriktion, welche im Anschluss an 
Gehirnerschütterung auftritt, durch Wechselduschen be¬ 
seitigen konnte. Freilich wird auch hier grosse Vorsicht 
nötig sein, um nicht mehr Schaden als Nutzen anzurichten. 
Immerhin haben die Chirurgen nach Mitteilung von Herrn 
Prof, von Hofmeister schon rein empirisch bei drohender 
arteriosklerotischer Gangrän von eben diesen Wechsel¬ 
duschen Gutes gesehen. Wir werden allmählich, nach Be* 
seitigung der erhöhten Reizbarkeit, die Anforderungen mehr 
und mehr steigern müssen, um einen länger dauernden Er¬ 
folg zu erzielen. Das. Tempo und die Art dieser Steigerung 
machen die Hauptkunst des Arztes aus. Von ihnen hängt 
es ab, ob es mögÜch ist, die aktive Arteriosklerose fü* 
längere Zeit inaktiv zu machen, naturgemäss, soweit dies 
der anatomische Zustand im Einzelfall überhaupt erlaubt, 
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denn auch hier bestehen ja selbstverständlich gewisse un- 
ttbersteigliche Grenzen. Ganz besonders wesentlich ist für 
die Genesung, ganz ähnlich wie bei der aktiven Tuberkulose, 
die Fernhaltung von interkurrierenden Infektionskrankheiten, 
selbst geringfügigster Art. Dass durch diese eine bereits 
aktive Arteriosklerose zum plötzlichen tödlichen Ausgang 
geführt werden kann, ist ja bekannt. Aber sie vermögen 
auch inaktive aktiv zu machen und eine schon latent werdende 
wieder zu aktivieren. 

v. Romberg bevorzugt als Narkotikum bei [Krampf¬ 
zuständen der Gefässnerven das Dionin, auch in subkutaner 
Anwendung, und warnt vor dem Morphium wegen seiner 
Nachwirkung auf das Herz. Dass man gleichwohl gleich¬ 
zeitig Koffein, Hautreize etc. versuchen wird, liegt auf der 
Hand. Bei der Cerebralsklerose ist die Wichtigkeit der 
sehr ausgiebigen Stuhlentleerung zu betonen, dann bei der 
Dyspragia intestinalis die Wichtigkeit der Zusammen¬ 
setzung der Diät, bei der Agina pectoris der manchmal 
kaum zu verkennende Nutzen von Zuckerzufuhr; schon im 
Jahre 1912 hat Verf. rektale Zuckereinläufe bei ihr mit 
Nutzen angewandt, warnte jedoch nachdrücklich vor An¬ 
wendung der intravenösen Zuckerinjektion, wenn man nicht 
absolut der Sterilität sicher ist. Manchmal wirkt auch 
sehr gut bei Angina pectoris, das einfache Mittel Natr. 
bicarb. in häufigen kleinen Dosen zu verabreichen. Digi¬ 
talis ist nur bei gleichzeitiger Herzschwäche berechtigt, 
keineswegs in jedem Falle. Je frühzeitiger wir — und 
auch darin liegt ein Analogon zur Tuberkulose — die 
aktive Arteriosklerose erkennen und in unsere Hand be¬ 
kommen, desto mehr können wir hoffen, zu erreichen. Für 
diese Fälle insbesondere gilt Verf. therapeutischer Opti¬ 
mismus, hier können wir in der Tat recht schöne Erfolge 
für Jahre hinaus beobachten. 

* Ueber Beekenmassage schreibt Herb (New York 
Medical Journal, 30. September 1916). Seine Ausführungen 
sind nicht nur an und für sich, sondern auch wegen ihrer 
Deutschfreundlichkeit im feindlichen Lande von Interesse. 

Die Massagebehandlung hat sich beT Resten von Ent¬ 
zündungsprozessen, zur Verbesserung der lokalen Blutzirku¬ 
lation, zur Lösung von Nerven, Blutgefässen oder Organen, 
die im Narbengewebe eingebettet oder durch dieses ver¬ 
zogen und verlagert sind, sehr bewährt, sowohl die all¬ 
gemeine als auch die Massage von Frauenleiden. Zeigen 
sich nun Misserfolge, so muss dies am behandelnden Arzt 
liegen. Die allgemeine Massage verlangt vom Arzt nichts 
Besonderes, nur Kraft und Ausdauer, die Beckenmassage 
aber bedingt viel Wissen und Geschick, vor allem aber 
Finger, die lang genug sind, um die Beckenorgane erreichen 
zu können. 

Selbstverständlich kann man diese Organe nur dann 
erfolgreich behandeln, wenn man sie auch wirklich erreicht. 
Vorausgesetzt, dass alle Vorbedingungen der Erfahrung und 
des Wissens bei dem Gynäkologen erfüllt sind, kann man 
doch bei kurzen Fingern keinen Erfolg erzielen. Selbst 
kleine Unterschiede spielen hier eine grosse Rolle, so dass 
in den Ansichten der Gynäkologen hier starke Differenzen 
bestehen: der eine, mit entsprechend langen Fingern, arbeitet 
rasch und erfolgreich und empfiehlt daher die Massage — 
der andere, mit kurzen Fingern, verursacht Schmerzen, sieht 
keinen Erfolg und beschuldigt die Methode. Chirurgen aller- 
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dings, die nur für radikale Methoden in der Gynäkologie 
eingenommen sind, kommen hier nicht in Betracht. Der 
Verfasser schreibt seine guten Erfolge auch der Länge 
seiner Finger zu; Ziegenspeck in München, einer der Vor¬ 
kämpfer der Beckenmassage, hat noch längere; er erwähnt 
aber an seiner Klinik oft, dass Thure Brandt noch viel 
längere Finger hatte; vielleicht sind seine Erfolge zum Teil 
darauf zurückzuführen. 

Viele gynäkologische Fälle, wie z. B. postoperative 
Beckenadhäsionen, wo eine zweite Operation nicht in Frage 
kommt, chronische Schrumpfungsprozesse der Ligamenta 
mit ihren vielen unangenehmen Symptomen, und manche 
andere, die sich für die Behandlung eignen, können erfolg¬ 
reich behandelt werden, doch ist die Methode nicht leicht, 
sie sollte auf Kliniken gelehrt werden, wobei man nur 
physisch geeignete Aerzte auswählen müsste. 

* Zur Vorsicht bei der Anwendung von Theacylon 
bei Leberleiden mahnt eine Mitteilung in der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft, woselbst Ce eien ausführte, dass 
dieses Derivat des Theobromins in Mengen von 1 bis 4 g 
als Diuretikum gegeben wird, dass er aber vier mit dem 
Präparat behandelte Fälle zu obduzieren hatte, bei denen 
es mehr oder weniger direkt den Tod verursachte. Warum 
die Leber erkrankte, ist nicht zu ergründen. Zweimal war 
sie cirrhotisch verändert, die anderen Male zeigte sie Stau¬ 
ung. Vielleicht spielt auch der Darmtraktus eine Rolle. Ob 
eine ganz gesunde Leber der Einwirkung des Theacylons 
unterliegen kann, ist nicht zu entscheiden. Vorsicht bei 
Anwendung des Mittels ist also geboten. 

* Trebing empfiehlt in einem Beitrag zur H&mor- 
rhoid&ltherapie die Bismolanpräparate von Vial & Uhlmann 
in Suppositorien und Salbenform. Diese stellen eine Ver¬ 
bindung von hämostyptischen, adstringierenden und des¬ 
infizierenden und häufig auch schmerzlindernden Medikamenten 
dar. Ihre Bestandteile sind: Bismut. oxychlorat., Zinc. oxydat., 
Solut. Suprarenin, Eucain hydrochlor., Menthol. Die Zäpfchen 
werden morgens # und abends, am besten nach der Defäkation 
eingeführt, nachdem vorher der Rand der Analöffnung mit 
Bismolansalbe zwecks einer schlüpfrigen Stuhlentlerung ein¬ 
gefettet wurde. 


Bücherschau. 

Ernährung und Nahrungsmittel. Von Prof. Dr. N. Zuntz, Geheimer 
Regierungsrat in Berlin. Dritte Auflage. Mit 6 Abbildungen 
im Text und 1 Tafel. 9.—14. Tausend. (Aus Natur und Geistes¬ 
welt. Sammlung wissenschaftlich gemeinverständlicher Darstel¬ 
lungen, 19. Bändchen.) IV u. 135 S. 8°. Verlag von B. G. Teubner, 
Leipzig und Berlin, 1917. Geh. Mk. 1.20, geb. Mk. 1.50. • 

In eindringlicher Weise haben die Kriegsjahre und der Aus¬ 
hungerungsplan Englands uns die Bedeutung des Ernährungs¬ 
problems vor Augen geführt. Mehr und mehr musste das deutsche 
Volk seine unter dem zunehmenden Wohlstand der Friedensjahre 
freilich recht üppig gewordene Lebensweise einschränken und sehen, 
wie es die Erzeugung und Verteilung der dem eigenen Lande zur 
Verfügung stehenden tierischen und pflanzlichen Nahrungsmittel 
am zweckmässigsten vornehmen konnte, um die grösstmögliche 
Ausnutzung der in ihm vorhandenen Nährstoffe zu erzielen. Dazu 
bedarf es freilich nicht nur, dass die verantwortlichen Stellen, 
denen diese staatliche Fürsorge zufallt, nach den Grundsätzen 
unserer mit den Erfahrungen des Krieges noch weiter fortgeschritte¬ 
nen Ernährungswissenschaft handeln, sondern auch jeder einzelne 
muss sich mit ihren Ergebnissen und Lehren vertraut machen, 
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um aus ihnen die praktische Nutzanwendung ziehen zu können. 
Dafür wird nun ein bereits in dritter, den heutigen Verhältnissen 
angepasster Auflage erscheinendes Bändchen der bekannten Samm¬ 
lung »Aus Natur und Geisteswelt«: »Ernährung und Nahrungsmittel«, 
das von dem bekannten Berliner Physiologen Geheimen Regierungs¬ 
rat Professor Dr. N. Zuntz verfasst wurde, ausserordentlich geeignet 
und jedem, im besonderen auch den Hausfrauen, den Volks- und 
Kriegsküchen, Krankenhäusern, Sanatorien, Hauswirtschaftsschulen 
u. a. m. willkommen sein. Der Verfasser gibt in ihm zunächst 
einen Ueberblick über die Entwicklung der Ernährungslehre, dann 
behandelt er die chemische Zusammensetzung des Nährstoffbedarfs 
des Körpers wie die Funktion seiner Verdauungsorgane und zeigt, 
welch grosser Wert auf die auch heute noch mögliche schmack¬ 
hafte Zubereitung der Speisen zu legen ist, deren Bekömmlichkeit 
zum grössten Teil von dem Reiz, den sie auf Geruch und Ge¬ 
schmack ausüben, abhängt. Von besonderer Wichtigkeit sind auch 
die Abschnitte, in denen die Nahrungsmengen, deren der Mensch 
bedarf, nachgewiesen und die chemische Zusammensetzung der 
Nahrungsmittel, die beste Ausnutzung der in ihnen enthaltenen 
Nährstoffe und die geeignetsten Konservierungsmethoden erörtert 
werden. Dem ausserordentlich lehrreichen Bändchen, dessen In¬ 
halt durch Abbildungen und Zahlenübersichten eine wertvolle 
Ergänzung erhält, ist im Interesse der Allgemeinheit und jedes 
einzelnen die weiteste Verbreitung zu wünschen. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krttche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin München. 
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Einzahlungen sind zn machen anf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 
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lieber die Beziehungen der Ernährung zur Muttermilch 
und die Folgen derselben für das Gedeihen des Säuglings. 

Originalreferat von Dr. A. Dutoit in Montreux. 

(Schluss.) 


IV. 

Die klinische Bedeutung irgendeiner Milchuntersuchung 
liegt vielmehr ganz auf seiten des Säuglings, d. h. einzig 
die Fortschritte in der Entwicklung und im Gedeihen des 
Säuglings beweisen, dass die Milch, ohne Rücksicht auf 
ihren absoluten Butter- und Kaseingehalt, qualitativ und 
quantitativ auf der Höhe steht. 

Es entscheidet also, in Wahrheit, hier die Bekömmlich¬ 


keit der Milch, der Gi 
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des Säuglings, der 


Verlauf seiner Verdauung von Tag zu Tag, das Verhalten 
seiner Gewichtskurve. 

In der Toleranz einerseits, in dem Anpassungsvermögen 
andererseits steckt somit das grosse Geheimnis der Säug- 
lingsernährung an der Mutterbrust. Verfügt der Säugling 
über diese beiden Eigenschaften, so dürfen wir annehmen, 
dass er sich den physiologischen, täglichen Schwankungen 
des Butter- und Kaseingehaltes natürlicherweise ununter¬ 
brochen gewachsen zeigt, ja vielleicht auch eine unerwartete, 
durch einen Diätfehler der Mutter oder Amme verursachte 
Steigerung der Qualität sozusagen anstandslos überwindet. 

Allein wir verstehen sofort, dass angesichts eines Mangels 
an Toleranz und bei beschränktem Anpassungsvermögen 
die Verhältnisse sich in sehr engen Grenzen bewegen, der¬ 
art, dass der Säugling infolge irgendeiner auch nur geringen 
Abweichung der Milch, in gutem oder schlechtem Sinne, 
an seiner Gesundheit ernstlich Schiffbruch leidet und — bei 
Verkennung der Beziehungen von Ursache und Wirkung, 
einer äusserst schweren Erkrankung, in Verbindung mit 
Stillstand oder gar Abnahme des Körpergewichtes, unauf¬ 
haltsam entgegengeht. 

Wir ersehen also hieraus wiederum — Barbier hört nicht 
auf, es zu betonen — dass die Individualität der Mutter 
oder Amme mit derjenigen des Säuglings eine unzertrenn¬ 
liche Einheit darstellt, dass einzig die Bekömmlichkeit der 
Milch, von Fall zu Fall, die Untersuchungsergebnisse der¬ 
selben richtig bewertet, dass zwar die Ernährung und Ver¬ 
dauung der Mutter oder Amme die Zusammensetzung der 
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Milch wesentlich beeinflusst, dass sich aber gerade darüber 
keine festen Regeln ergeben, sondern die Erfahrung von 
Fall zu Fall, kurzum das gesundheitliche Gesamtbild des 
Säuglings über alle weiteren Massnahmen und Abänderungen 
bezüglich der Kostweise der Mutter oder Amme entscheidet 

V. 

Ueber die Aenderungen, welche der Butter- und Kasein¬ 
gehalt der Milch unter dem Einfluss der Art der Ernährung 
der Mutter oder Amme erleidet, können wir uns im folgen¬ 
den kurz fassen. Sie betreffen natürlich jeden einzelnen 
Saugakt, am meisten aber das sogen. »Milchmaximum«, 
und bestehen bald in einer Verminderung, bald in einer 
Steigerung der absoluten Butter- oder Kaseinmenge oder 
auch beider zusammen. Der Zuckergehalt dagegen bleibt, 
wie früher schon mehrfach bemerkt, annähernd konstant. 

Was also die Ernährung der Mutter oder Amme an- 
betriflt, so berücksichtigen wir in diesem Zusammenhänge: 
1. die Stickstoffzufuhr, 2. die Fett- und Kohlenwasserstoff¬ 
zufuhr. 

Die bezüglichen Ergebnisse gestatten ohne weiteres, die 
Bekömmlichkeit, d. h. die Wirkung auf den Gesundheits¬ 
zustand des Säuglings, mit Sicherheit zu beurteilen. 

Unter Stickstoffzufuhr verstehen wir hier im wesentlichen 
den Gehalt der mütterlichen Kostweise an Eiweissubstanzen. 

Boinot und Masert, in Verbindung mit Barbier, bringen 
diesbezüglich auf Grund zahlreicher und sorgfältiger Milch¬ 
untersuchungen durchaus übereinstimmende und zuverlässige 
Befunde zur Kenntnis, welche, kurz gesagt, dahin lauten, 
dass die Steigerung der Stickstoffzufuhr sowohl den Gehalt 
der Butter als auch den Gehalt des Kaseins in der Mutter¬ 
milch vermehrt. Dabei steigt, verhältnismässig, der Kasein¬ 
gehalt stärker und anhaltender an als der Buttergehalt. 

Ueber die Beeinflussung der Muttermilch durch eine Ab¬ 
änderung der Fett- und Kohlenwasserstoffzufuhr in der Kost¬ 
weise der Mutter oder Amme herrscht bei den Autoren 
keine erfreuliche Uebereinstimmung. Barbier stellt zwar die 
Verschiedenheit der Meinungen nur als eine scheinbare hin 
und glaubt, die Gründe derselben darin zu finden, dass die 
Autoren bald die Ernährung überhaupt ins ungeheuerliche 
steigern, bald zu ihren Versuchen absichtlich Ammen wählen, 
welche schon gewohnheitsmässig mehrere Säuglinge gleich¬ 
zeitig stillen und darum bereits an der Grenze ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit stehen. 

Es genügt in der Tat nicht, bei bereits vorzüglicher und 
ausreichender Kostweise der Mutter oder Amme eine be¬ 
stimmte Menge von Fett- und Kohlenwasserstoffen einfach 
jeder Mahlzeit beizufugen; aber es muss auch der Beweis 
erbracht werden, dass nicht nur die Qualität und Quantität 
der Milch, sondern auch im besonderen der ganze gesund¬ 
heitliche Zustand der Mutter oder Amme dabei gewinnt. 
Denn die Gefahr liegt auf der Hand, dass die Mutter oder 
Amme bei unvernünftiger, andauernder Uebereraährung so¬ 
wohl an ihrer Milch als auch an ihrem Befinden Schaden leidet. 

In diesem Sinne erklären sich z. B. wohl die Ergebnisse von 
Planchu und Rendu, welche rundweg dahin lauten, dass die 
Steigerung der Fett- und Kohlenwasserstoffzufuhr die Qualität 
der Muttermilch gar nicht beeinflusst. Planche und Rendu 
anerkennen übrigens die Abweichung ihrer Meinungen von 


der bereits erwähnten von Simon und Decaisne, welche sich 
auch mit derjenigen von Droy&re deckt. 

Barbier, welcher zu der gleichen Anschauung gelangt, 
legt das Hauptgewicht darauf, die Kostweise der Mutter 
oder Amme nicht einfach wahllos durch eine bestimmte 
Menge von Fett- und Kohlenwasserstoffen zu ergänzen, son¬ 
dern gewisse Nahrungsmittel, vor allem das Fleisch, durch 
diese zu ersetzen. Für Barbier bleibt danach nicht die Ver¬ 
vollständigung der Diät, sondern die Abänderung derselben 
massgebend. 

Uebrigens gehen die Autoren zunächst dahin einig, dass 
eine fett- und kohlenwasserstoffarme Ernährung den Gehalt 
der Muttermilch an Butter herabsetzt Barbier folgert daraus 
ganz richtig, dass der Zusatz von Fett- und Kohlenwasser¬ 
stoffen die Buttermenge vermehrt. 

Dieser Gedanke leitet die Untersuchungen von Moll, von 
Boinot und Mascrd, deren Meinung ganz derjenigen von 
Barbier entspricht und dahin lautet, dass bei zweckmässigem 
Ersatz bestimmter Nahrungsmittel, vor allem des Fleisches, 
durch Fett- und Kohlenwasserstoffe einerseits der Kasein- 
gehalt der Muttermilch sinkt, anderseits aber der Butter¬ 
gehalt derselben steigt. 

Zum Schlüsse dieser Erörterungen möchten wir nicht 
versäumen, darauf hinzuweisen, dass bezüglich der Steige¬ 
rung der Fett- und Kohlenwasserstoffzufuhr in der Kost¬ 
weise der Mutter oder Amme genau dasselbe gilt, was wir 
schon bei der Darstellung der Steigerung der Stickstoffzufuhr 
sagten, nämlich, dass die Beeinflussung der Qualität der 
Muttermilch durch die Steigerung der Fett- und Kohlen- 
wasserstofizufuhr in dem genannten Sinne zwar stets Eintritt, 
dass aber jede Mutter, jede Amme hierbei ihre physio¬ 
logische Individualität bewahrt und erst das gesundheitliche 
Verhalten des Säuglings uns den Masstab gibt, zu entschei¬ 
den, inwiefern sich die Aenderung der Kostweise und damit 
die Aenderung der Qualität der Milch zweckmässig erweist 
oder auch nicht. 

VI. 

Wenn wir im folgenden von den Störungen handeln, 
welche gewisse Säuglinge durch einen zu hohen Gehalt der 
Muttermilch an Kasein erleiden, so haben wir dabei, wohl¬ 
verstanden, nicht einen bestimmten Zahlenwert des Kaseins, 
noch überhaupt einen abnorm hohen Kaseingehalt im Auge, 
sondern den einzelnen Fall, dass irgendein Säugling nicht 
gedeiht und Gewichtstillstand zeigt, und dass die ihm ge¬ 
reichte Milch als nicht bekömmlich sich erweist. 

Dass ein zu hoher Kaseingehalt vorliegt, schliessen wir 
natürlich aus dem Ergebnis der Milchuntersuchung, welches 
wir mit der Kostweise der Mutter in Vergleich stellen. Da, 
wie eben angedeutet, eine Vermehrung des Kaseingehaltes 
zumeist mit einer solchen des Buttergehaltes Hand in Hand 
geht, so gibt erst die genauere Beobachtung der Art der 
Ernährung der Mutter oder Amme darüber Aufschluss, ob 
es sich von seiten des Säuglings um Störungen infolge 
eines Überschusses des Kaseins allein oder des Kaseins 
und der Butter handelt. 

Dazu gesellt sich ferner der Umstand, dass wir beim 
Säugling ohne weiteres einen Mangel an Toleranz und eine 
Beschränkung des Anpassungsvermögens annehmen müssen, 
indem wir ja sonst gerade Fälle genug sehen, dass Säug' 
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linge auch bei ganz wahlloser und sogar unsinniger Kost¬ 
weise der Mutter oder Amme anstandslos selbst vorzüglich 
gedeihen. 

Solche Säuglinge können also nicht als Masstab fiir die 
Güte der ihnen gereichten Milch dienen, ebensowenig wie 
die, welche uns hier vorzüglich beschäftigen. Denn wir 
wissen aus der Erfahrung, dass der Ammenwechsel allein 
schon genügt, die Gesundheit des Säuglings zu fördern 
oder auch zu schädigen. 

Sobald wir vor der Tatsache des Mangels an Toleranz 
und der Beschränkung des Anpassungsvermögens stehen — 
besonders zu früh geborene, ferner irgendwie erblich be¬ 
lastete und überhaupt zart konstituierte Säuglinge gehören 
hierher — so handelt es sich in Wahrheit darum, die 
Qualität der Muttermilch durch die Ernährung der Mutter 
oder Amme ohne weiteres derart zu beeinflussen, dass sie 
dem einzelnen Säugling besser bekömmlich wird. 

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, gelegentlich eine 
Milch, deren qualitative Zahlenwerte wir unter anderen Um¬ 
ständen fllr vorzüglich erachten, als schädlich zu erklären 
und durch geeignete Massnahmen in der Kostweise der 
Mutter oder Amme die Qualität derselben direkt zu ver¬ 
mindern. 

Was nun die Intoleranz im besonderen anbelangt, so 
erscheint sie um so früher und um so ausgeprägter, je öfter 
und je mehr der Säugling von der ihm gereichten Milch 
trinkt. Daher genügt oft schon die Einschränkung der Still¬ 
zeit, gelegentlich auch der Ausfall eines einzelnen Saugaktes 
zur Beseitigung der Störungen, welche das Gedeihen des 
Säuglings bedrohen. 

In anderen Fällen liegt aber die Ursache ganz auf seiten 
der Mutter, d. h. die Intoleranz fordert gebieterisch eine Ab¬ 
änderung in der Art der Ernährung der Mutter oder Amme. 

Indessen erscheint die Symptomatologie dieser Fälle 
keineswegs typisch für eine an Kasein überreiche Milch. 
Die Analyse der Milch klärt öfter das Krankheitsbild — 
Dyspepsie, Verstopfung, trockene, harte, bröckelige Stühle, 
allgemeine Reizbarkeit, papulöse Erytheme und Ekzeme, 
vermehrte Urinsekretion — nicht ohne weiteres auf. Nach 
der Meinung von Barbier liegt zumeist nicht eine einfache 
Unverträglichkeit gegen Kasein, sondern eine solche gegen 
Kasein und Butter gleichzeitig vor. Barbier zieht darum 
auch die Diarrhöe mit in die Symptomatologie herein und 
charakterisiert die Stühle als grünlich, schleimig, gallig, 
reizend auf die Haut der Nates. 

Die Störungen dauern an und verschlimmern sich sogar, 
sobald die Mutter oder Amme in wohlgemeinter Absicht 
ihre Kostweise noch vermehren oder sogar zu sogenannten 
müchtreibenden Mitteln greifen. Es kommt schliesslich zur 
eigentlichen Pädatrophie. 

Barbier zeigt den Verlauf der Erkrankung und die 
Heilung derselben durch eine geeignete Abänderung der 
Kostweise der Mutter oder Amme an zwei sorgfältig be¬ 
obachteten Fällen. Danach genügt, falls es sich um die 
Unverträglichkeit, gegen Kasein oder gegen Kasein und 
Butter handelt, die Einschränkung, unter Umständen der 
Entzug der Stickstoffzufuhr und der Ersatz derselben durch 
eine passende Auswahl von Fett- und Kohlenwasserstoffen, 
um die MÜch dem Säugling besser bekömmlich zu machen 
und die Störungen rasche und gänzlich zu beseitigen. 
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Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Die Umstimmung der Homosexualität durch Aus¬ 
tausch der Pubertätsdrüsen wird von Steinach und 
Lichtenstern (Münch. Med. Wschr. 6/18) besprochen. St. 
hat durch eine Anzahl experimenteller Arbeiten nachgewiesen, 
dass die Pubertätsdrüsen, die eng vereinigt sind mit den 
sperma- resp. eierzeugenden Drüsen, neben anderen endo¬ 
krinen Funktionen noch zwei mächtige Einflüsse besitzen, 
nämlich die Förderung der homologen und die Hemmung 
der heterologen Geschlechtsmerkmale. Wenn man einem 
infantilen männlichen Kastraten Ovarien einpflanzt, so ent¬ 
wickeln sich diese zu wuchernden weiblichen Pubertäts¬ 
drüsen, es entwickelt sich ein Weib in äusseren und inneren 
Merkmalen, und es verkümmern die männlichen Genitalien, 
selbst das knöcherne Skelett erhält weibliche Veränderungen. 
Beim weiblichen Tiere ist es umgekehrt. St. steht nicht an 
zu behaupten, dass auch beim menschlichen Hermaphro- 
dismus zwar die produktiven Elemente, die Geschlechts¬ 
drüsen, eingeschlechtlich, die Pubertätsdrüsen, welche die 
innersekretorischen Elemente enthalten, aber zwittrig sind. 
Es lag nun für St. nahe, den Zustand der Homosexualität 
zu beseitigen, indem man die zwittrigen Pubertätsdrüsen des 
Individuums durch Kastration entfernt und demselben nach¬ 
weisbar eingeschlechtliche Pubertätsdrüsen einpflanzt. Durch 
die Kastration soll die abnorme homosexuelle Erotisierung 
zum Schwinden gebracht, durch die Einpflanzung hingegen 
soll die Erotisierung und Umstimmung des Zentralorgans in 
normale, also heterosexuelle Richtung vollzogen werden. Es 
hat zum Beweis 1915 L. einen Gefreiten operiert, bei dem 
infolge eines Explossivgeschosses beide Testikel entfernt 
werden mussten und bei dem im Verlauf weniger Monate 
die auffallendsten Erscheinungen der Kastration sich ein¬ 
gestellt hatten. Nach Einpflanzung der beiden Hälften eines 
kryptorchischen, also an Pubertätssubstanz besonders reichen 
Hodens, waren die Erscheinungen der sexuellen Teilnahms¬ 
losigkeit, des Haarausfallens usw. geschwunden und die 
körperlichen und seelischen Geschlechtscharaktere wieder 
hergestellt, so dass Patient sich verheiratete. In einem zweiten 
Fall lag bei beiden Hoden tuberkulöse Erkrankung vor, dazu 
passive Päderastie und weibliche Sexuszeichen. St. überwies 
ihn L. nach Kastration der tuberkulösen Hoden zur Implan¬ 
tation; einem Patienten mit Leistenhoden wurde fast gleich¬ 
zeitig der Hoden entfernt und dem kastrierten Patienten 
unter den Bauchmuskel eingesetzt. Die Wirkung der Im¬ 
plantation war auffallend. Patient, der bis dahin stets rein 
feminin war, veränderte sich körperlich und seelisch total 
und verheiratete sich nach einem Jahre. Nur solche Fälle 
sind aussichtsvoll, wo die Ursache der Perversion angeboren 
ist und der Hermaphrodismus von vornherein erkennbar ist. 
Auch ist nicht jeder kryptorchische Hoden zweckdienlich; 
die Pubertätsdrüsenzellen dürfen nicht vollkommen atrophiert 
sein. Unternehmungslustigen bietet sich aber immerhin ein 
reiches Feld der Betätigung. 


Kasuistik. 

• Aus dem Reservelazarett Heidelberg berichtet Dr. 
Büttner-Wobst, Facharzt für Lungenkrankheiten (Münch. 
Med. Wschr. 6/18), Uber den ßesundseitszustand ehe¬ 
maliger Heilstättenpatienten. Verf. wendet sich gegen die 
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bekannte, von Heilärzten bestätigte Tatsache, dass eine nicht 
unbeträchtliche Zahl Lungengesunder, beziehungsweise nicht 
Lungentuberkulöser der Heilstättenbehandlung zugeführt und 
einer dreimonatigen Kur unterworfen wird. Diese indikations¬ 
lose Heilstättenkur schädigt nicht nur die Allgemeinheit 
durch den unnötigen Kostenaufwand, sondern in weit grösse¬ 
rem Masse die Persönlichkeit des einzelnen. Verf. bringt 
eine Statistik von 361 Soldaten, die eine oder mehrere Kuren 
in Heilstätten durchgemacht hatten. Von diesen zeigten 
160 Veränderungen sicher tuberkulöser oder mit Wahrschein¬ 
lichkeit tuberkulöser Natur an den Lungen; darunter sind 
auch die kleinsten klinisch nachweisbaren Veränderungen. 
Von den nicht Lungentuberkulosen waren 89 völlig gesund. 
Bei 112 waren Fehldiagnosen die Ursachen ihrer Heilstätten¬ 
kur. Verf. stellt daher die Forderung, dass auch im Frieden 
die Heilstättenkandidaten vor der Kur klinisch durchunter¬ 
sucht werden, 

* Eine kriegsepidemiologische Beobachtung veröffent¬ 
lichen Stabsarzt Prof. Dr. Uffenorde und Prof. Hans Much, 
Korpshygieniker (Dtsch. Med. Wschr. 3/18). Es handelt sich 
um eine eigenartige, mit Fieber einhergehende Krankheit 
in mehr als sechzig Fällen, die sie von anderen Krankheiten, 
wie Fleckfieber, Grippe, Darmkatarrh, Wollhynischem Fie¬ 
ber, akuter Nephritis und Paratyphus, abgrenzen konnten. 
Offenbar besteht eine Vergiftung, die in erster Reihe das 
vasomotorische Nervensystem betrifft. Nach ein- bis fünf¬ 
tägigem Fieber, starke Kopfschmerzen und Schwindel, Ohn¬ 
macht, Benommenheit, auch Delirien, Schwäche, Verlang¬ 
samung des Pulses, fast immer (vasomotorische) Augen¬ 
schmerzen, dann ziehende und reissende Beschwerden in den 
Beinen. Zumeist bdsteht Nierenreizung, die Nierengegend 
ist schmerzhaft, besonders auf Druck; im Harne sehr viel 
granulierte Zylinder; Eiweiss fehlt oder ist nur schwach 
vorhanden. Der Nierenbefund schwindet nach einigen (3 bis 
10) Tagen, um bei erneutem Fieberanstieg — ein solcher 
wird nach der ersten Entfieberung oft beobachtet — wieder 
aufzutreten. Nach den ersten Fiebertagen erscheint ein Aus¬ 
schlag von makulopapulösem Charakter, besonders am Rumpf 
und Kopf (Stirn); Petechien sind selten. Manchmal und 
zeitweilig Magen- und Darmbeschwerden (Durchfalle). Im 
steril entnommenen Harn findet sich regelmässig ein Spalt¬ 
pilz (Bacillus M.), der erst bei zweimaligem Waschen des 
Harnzentrifugats züchtbar ist und sich sehr lange im Harne 
hält. Die Ansteckung erfolgt im Sumpfgebiet wahrschein¬ 
lich durch eine besondere, dort lebende Insektenart, von 
Mensch zu Mensch erfolgt keine Ansteckung. Einschränkung 
der Sumpfarbeiten, Arbeiten mit Mückenschleiern usw. sind 
geboten. Eine aus den eigenen Stämmen hergestellte Vak¬ 
zine hat den Krankheitsverlauf günstig beeinflusst. 

* Georg Ernst Konjetzny, Kiel, schildert (Münch. Med. 
Wschr. 11/18) die Spontanheilung beim Karzinom, ins¬ 
besondere beim Magenkarzinom* Wirkliche Heilungs¬ 
vorgänge und Rückbildungen der krebsigen Wucherung 
werden beim Carcinoma fibrosum ventriculi beobachtet (der 
fibröse Magenkrebs ist eine Form des scirrhösen Karzinoms). 
Auch metastatisch verschleppte Krebszellen, Geschwulst¬ 
zellenemboli, und zwar auch schon zu kleinen Tochter¬ 
knoten ausgewachsene, können noch zugrunde gehen, so in 
die Lungenarterien verschleppte Krebszellen bei primären 
Magenkarzinomen. Vor allem werden die verschleppten 


Krebszellen durch das neugebildete Bindegewebe vernichtet 
oder in Schranken gehalten. Auch an die Verschleppung 
von Krebszellen in Lymphdrüsen braucht sich nicht regel¬ 
mässig eine metastatische Geschwulstentwicklung in diesen 
anzuschliessen. Ferner konnte Verfasser einen Untergang 
von ins Netz eingewanderten Krebszellen feststellen. Die 
Hauptrolle bei der Vernichtung der Krebszellen kommt 
einem aktiven Vordringen des Granulationsgewebes zu. Die 
Zellen jugendlicher Fibroblasten drängen sich zwischen die 
Krebszellen ein, isolieren sie und leiten so ihren degenerativen 
Zerfall ein. Ausser Ernährungsstörungen kommen auch 
Abwehrstoffe in Betracht, durch die die verschleppten Ge¬ 
schwulstzellen direkt vernichtet werden. Erst die Zerstörung 
dieser natürlichen Schutzkräfte vielleicht durch Stoffe, die 
der Tumor selbst liefert, macht eine ungehemmte Generali- 
sation der Geschwulst möglich. Dagegen kann man bereits 
vörhandene Metastasen durch operative Eliminierung der 
Primärgeschwulst im Sinne einer Wachstumshemmung oder 
gar so beeinflussen, dass sie dem Untergange verfallen. 
Dabei wird nämlich die Reaktionskraft des von der Mehr¬ 
zahl der Krebszellen und Krebstoxine befreiten Geschwulst¬ 
trägers und damit die Resistenzfahigkeit der Gewebe so 
erhöht, dass der Körper genügend Gegenstoffe bildet, um 
Herr der noch zurückgebliebenen Krebszellen zu werden. 


Therapeutisches. 

* Neuere, für den Allgemeinarzt verwertbare Ergeb¬ 
nisse aus dem geburtshilflichen Schrifttum der Kriegs¬ 
jahre 1914—1916 gibt Marinestabsarzt Dr. Kritzler (Med. 
Kün. 14/18) wieder. Ueber »Vorliegen der Nachgeburt« 
ist Zweifel (in dem Handbuch der Geburtshilfe (Heraus¬ 
geber: Prof. Döderlein, 1916) der Ansicht, dass der Arzt 
sich so fort klar sein muss, ob er den Fall selbst — aber 
dann auch bis zu seiner Beendigung — behandeln will oder 
ob er sich nicht allein allen unter Umständen zu erwarten¬ 
den Vorkommnissen gewappnet fühlt, in welchem er ohne 
langes Zögern und ohne tastendes Abwarten die Frau einer 
Anstalt überweisen muss. 

Hat sich der Arzt für die UeberfÜhrung in ein Kranken¬ 
haus entschieden, so soll nicht ohne Scheidenausstopfung 
überführt werden, da die Blutung unterwegs infolge der 
Fahrbewegungen von neuem auftreten kann und die Frau 
ausgeblutet in der Anstalt ankommt. 

Gewiss besteht die Gefahr der Infektion bei unsach- 
gemässer, übereilter AusfÜhrnng der Scheidenausstopfung; 
aber letztere ist, richtig vorgenommen, eine so treffliche 
Nothilfe, dass es nach Zweifel unrecht wäre, dem Aussen* 
geburtshelfer dieses Mittel zu nehmen, zumal, da man ihm 
dafür keinen Ersatz zu geben vermag. Die Scheidenaus¬ 
stopfung muss, wenn sie ohne Nachteile der Frau ihren 
Zweck erfüllen soll, vier Bedingungen genügen: 

1. Gewissenhafte Desinfektion der Hände des Arztes 
und der äusseren Geschlechtsteile der Frau, Keimfreiheit 
der Werkzeuge. — Also alle Vorbereitungen zur Ausfüh¬ 
rung der Ausstopfung vorschriftsgemäss; Kürzen der Scham¬ 
haare (am besten Rasieren 1) nicht vergessen. (Schnell¬ 
entkeimung der Hände mit Jodtinktur, Gummihandschuhe, 
wenn in den letzten 4 bis 8 Tagen Betätigung mit Eiter, 
Jauche, Leichen vorangegangen war, ferner Schnellentkeimung 
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der Werkzeuge durch Uebergiessen mit Spiritus, Anzünden, 
Abkühlen mit Lysol- oder dergleichen Lösung.) 

2. Sichere Keimfreiheit des Ausstopfungsmaterials. Falb 
gebrauchsfertiges Stopfzeug nicht vorhanden ist, rät Zweifel, 
Watte in 10- bis 15°/ooiger Kochsalzlösung (etwa 2 bis 3 Tee¬ 
löffel auf 11 Wasser; hypertonische Lösung zwecks besserer 
Blutgerinnung), der ein Esslöffel Essig zugesetzt ist, aus¬ 
zukochen und die abgekühlten Stopf kugeln fest auszudrücken. 

3. Die Ausstopfung darf nicht länger wie sechs Stunden 
liegen, welche Zeit ja wohl immer für eine Ueberführung 
völlig ausreicht. 

4. Die Ausstopfung muss vollkommen blutdicht sein. 
Häufig wird nur eine Scheinausstopfung gemacht, da dieser 
Eingriff ohne richtige Entfaltung der Scheide ausgeführt 


einzugreifen, das heisst, falls die Geburt (bzw. Frühgeburt) 
noch nicht im Gang ist, sie durch Quellmittel (Laminaria, 
Tamiersche Blase) einzuleiten, dabei etwa bestehende Blutun¬ 
gen durch genauest ausgeführte Scheidenausstopfung zu 
unterdrücken bzw. weitere zu verhüten. Ist die Geburt im 
Gange, d. h. bestehen nachwebbare richtige Wehen, ist der 
Gebärmutterhab nach oben leicht trichterförmig erweitert 
und ebenso der innere Muttermund für zwei Finger durch¬ 
gängig, dann bedarf der Arzt nicht mehr der Scheiden¬ 
ausstopfung, da ihm wirksamere Verfahren — Blasenspren¬ 
gung, Braxton-Hickssche Wendung, Metreuryse — zu Ge¬ 
bote stehen. 

Genügt die Blasensprengung nicht, so kommt die Wen¬ 
dung nach Braxton-Hicks oder die Metreuryse in Frage. 
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und oft wegen seiner Schmerzhaftigkeit und der daraus 
entspringenden Ungebärdigkeit der Frau nicht sachgemäss 
durchgeführt wird. Es bt abo Anwendung von Scheiden¬ 
platten, für die Aussengeburtshilfe besser eines selbsthalten¬ 
den Scheidenspiegeb nötig. — Ferner muss nach Zweifel 
jede Stopfkugel durch keimfreies Fett oder Oel (rasch her- 
zustellen durch Zerlassen von Butter oder Fett in einer 
Pfanne) schlüpfrig gemacht sein, da schon nach der zweiten 
oder dritten Stopf kugel die ursprüngliche Schlüpfrigkeit der 
Scheidenwand abgewischt und dadurch das richtige tiefe 
Einfuhren weiterer Stopfkugeln für den Arzt ebenso schwierig 
'wie für die Frau schmerzhaft ist. Ist die Scheide prall und 
wirklich völlig 'ausgestopft, dann wird ein Pack keimfreier 
Salizylwatte durch eine festschliessende T-Binde an die 
äusseren Geschlechtsteile gepresst. 

Will aber der Arzt (bzw. muss, wie auf dem Lande) 
den Fall selbst behandeln N dann hat er nach Zweifel sofort 
Digitized by (jOOÖK 


Erstere erscheint Zweifel für den Allgemeinarzt leichter wie 
letztere, die den Vorteil hat, dass man bei ihrer Anwendung 
eine grössere Anzahl Kinder rettet. 

Ist die Wendung vollendet, das Knie des Kindes abo 
im Scheideneingange sichtbar, dann wird nicht weiter ge¬ 
zogen, höchstens das Bein mit einem Zuggewichte von etwa 
*/• kg belastet. Herausziehen des Kindes nur bei völlig 
erweitertem Muttermunde, der bei der Durchleitung des 
Kopfes besonders zu überwachen ist. Spannt der Mutter¬ 
mund noch, dann ruhig ein bb zwei Wehen abwarten, 
während Jwelcher Zeit unter Umständen durch entsprechende 
Fingerhaltung der inneren Hand Luftzutritt zum Munde des 
Kindes ermöglicht werden kann. Der Allgemeinarzt darf 
froh sein, wenn er die Mutter durchbringt und darf nach 
einer Braxton-Hicks-Wendung »keinen Finger für das Kind 
rühren« (wie Sigwart sagt). Ist der Arzt in der Lage (Bei¬ 
stand, Beleuchtung, genügende Geschicklichkeit), dann emp- 
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fiehlt sich unter Umständen ein Längsschnitt (vorne, Mitte) 
in den Gebärmuttermund mit Schere oder geknöpftem 
Messer; vor dem Einreissen des Gebärmutterhalses bei 
Nachgeburtsvorliegen muss der Arzt sich hüten, da er diese 
Störung in der Aussentätigkeit meist nicht ?u beherrschen 
vermag. 

Ist doch ein Riss entstanden (Erkennung: starke Blutung 
bei gut zusammengezogener Gebärmutter, Fühlen des Schlitzes 
im Muttermunde), dann empfiehlt Zweifel das Anlegen lang- 
fassender Klemmen, die bis zu 24 Stunden liegenbleiben 
können, und feste Ausstopfung der Scheide mit Bauchdruck¬ 
verband; Gebärmutterhalsnaht ist bei Nachgeburtsvorliegen 
nach Zweifel am besten dem Facharzt bzw. dem Kranken¬ 
hause zu überlassen, da unter Umständen bei nicht gelingen¬ 
der Naht rasche Entfernung der Gebärmutter nötig wird. 

Kommt die Blutung nach der Geburt des Kindes nicht 
aus einem Risse, sondern aus der schlaffen Gebärmutter, 
so beschleunigt Zweifel die Lösung der Nachgeburt nicht, 
da infolge vorangegangenen Blutverlustes die Gebärmutter 
leicht völliger Lähmung verfällt, sondern er rät, vor der 
Nachgeburtslösung zuerst Wehen anzuregen (Mutterkorn 
sofort nach der Geburt des Kindes nicht vergessen!). Zu 
diesem Zwecke legt Zweifel eine Gummiblase in die Gebär¬ 
mutter, füllt sie mit keimfreier Lösung, stopft die Scheide 
fest mit Jodoformgaze aus und sucht, durch gegenseitiges 
Drücken und Kneten mit den Händen von der Scheide und 
von den Bauchdecken aus kräftige Wehen zu erregen. Erst 
wenn letztere vorhanden sind, entfernt er die Nachgeburt. 
Bei Weiterbestehen der Atonie: Gebärmutterausstopfung und 
unter Umständen Anlegung des Momburgschen Schlauches, 
der bei schwacher Wehentätigkeit während der Geburt schon 
vor der Entwicklung des Kindes zugbereit um den Leib der 
Kreissenden gelegt ist. 

Bei vollständiger Muttermundverlegung durch die Nach¬ 
geburt (Placenta praevia totalis), das heisst, »wenn der Mutter¬ 
mund selbst bei einer Erweiterung auf drei Querfinger 
überall von Mutterkuchengewebe bedeckt ist, wo die Er¬ 
öffnung nicht vorwärtsgehen will, der Muttermund Wider¬ 
stand leistet und die Frau schon stark blutete, ferner da, 
wo die Kinder lebend und lebensfähig sind und die Mutter 
noch sicher frei ist von Infektion«, macht Zweifel den 
Kaiserschnitt, und zwar die Sectio caesarea subperitonealis 
abdominalis. Bei unstillbaren Blutungen in der Nachgeburts¬ 
zeit unternimmt Zweifel, falls die erste sachgemäss aus¬ 
geführte Gebärmutterausstopfung unter Umständen mit 
Eisenchloridgaze durchblutet ist, beziehungsweise falls er 
bei einem Risse trotz Anlegens von Klemmen, Umstechun¬ 
gen und Nahtversuchen die Blutung nicht zum Stillstände 
bringen kann, eine zweite Notstopfung nur, um Zeit zu 
gewinnen für die Totalexstirpation der Gebärmutter. 

Zur Minderung der hohen Kindersterblichkeit wurde ein 
Verfahren angewandt, das Baumm schon vor etwa zehn 
Jahren empfohlen hat und das Zalewski »Steissbehandlung« 
genannt hat: »Sobald eine Placenta praevia Handeln er¬ 
fordert und der Halskanal weit genug ist — etwa für zwei 
Finger durchgängig — wird äusserlich (auf den Steiss) ge¬ 
wendet, ein Fuss in die Scheide gezogen und der weitere 
Verlauf möglichst der Natur überlassen. Blutet es, so wird 
der Fuss angezogen. Bei engem Halskanal oder beim Miss¬ 
lingen der äusseren Wendung, was recht selten der Fall ist, 


tritt die Ballontherapie in ihr Recht In allen Fällen, wo 
schnelle Entbindung nötig und möglich ist, das heisst bei 
starker Blutung und genügender Weite des Muttermundes, 
ist die innere Wendung am Platze« (Baumm). 

Die Vorteile der Steissbehandlung sind nach Baumm fol¬ 
gende: 1. Die äussere Wendung gelingt fitst immer, weil 
sie ja in dem Anfang der Geburt bei noch nicht abgeflos9enem 
Fruchtwasser und beweglicher Frucht ausgeführt wird. 2. 
Die Schädigung des Kindes ist geringer als bei der Brax- 
ton-Hicksschen Wendung. 3. Man geht bei der Steiss¬ 
behandlung nur einmal zu dem einfachen Eingriff des Bein- 
herunterholens innerlich ein, was für die Gefahr der Keim¬ 
einschleppung von Bedeutung ist. 4. Bei der Ballonanwendung 
muss in der Mehrzahl der Fälle nach Ausstossung der Gummi¬ 
blase das Kind durch innere Wendung in unvollkommene 
Fusslage gebracht werden; der Vorteil der Ballonanwendung 
ist also nur gering, was Hannes allerdings bestreitet. Dieser 
hält die Metreuryse für die klassische, dem Studenten za 
lehrende, dem Arzte als Verfahren der Wahl zu empfehlende 
Behandlungsart. 

* Der nervöse Darmspasntus ist für die Differential¬ 
diagnose der Appendizitis nach E. Liek von grosser Be¬ 
deutung (Münch. Med. Wschr. 52/17). Die Erkrankung ist 
viel häufiger als allgemein bekannt. Auf 1000 operierte und 
100 konservativ behandelte Blinddarmentzündungen hat L 
über 90 sichere Fälle von nervösem Darmspasmus gesehen. 
Das Krankheitsbild ist ziemlich eindeutig: häufige Schmerzen¬ 
anfälle im Leibe, die in wechselnder Stärke Stunden, halbe 
und ganze Tage andauern und einen kolikartigen Charakter 
haben. Fieber wird nicht beobachtet, das Allgemeinbefinden 
ist auch im Anfall wenig beeinträchtigt. Uebelkeit und Er¬ 
brechen kommen nur ausnahmsweise vor im Gegensätze zur 
wirklichen Appendizitis. Keine Pulserhöhung. Die Schmerzen 
werden je nach dem vom Spasmus befallenen Darmteil ver¬ 
schieden lokalisiert, bald um den Nabel herum, bald rechts 
oder links unten. Die Gegend des erkrankten Darmes ist druck¬ 
empfindlich, ausgesprochene reflektorische Spannung fehlt Bei 
längerer Dauer des spastischen Zustandes kann eine Aut 
treibung des Leibes vorhanden sein. Verstopfung (spastische 
Obstipation) ist häufig, seltener treten Durchfalle auf; der 
. Stuhl kann dann Schleim- und Blutbeimengungen zeigen. 
Ueberwiegend handelt es sich beim nervösen Darmspasmus 
um Frauen, vielfach schwächlich gebaute, blutarme, unter¬ 
ernährte Personen. Enteroptose ist häufig zu finden. Hysterie 
ist sehr selten vorhanden, eher schon Neurasthenie. Häufig 
sind Hyperazidität und spastische Obstipation nachzuweisen, 
überhaupt Symptome der Vagotonie. Doch handelt es sich 
gelegentlich auch um kräftige, anscheinend gesunde Men¬ 
schen, die einen durchaus nervengesunden Eindruck machen. 
Ueber die Ursache des nervösen Darmspasmus ist nichts 
Sicheres bekannt. Charakteristisch ist, dass die Anfälle 
häufig im Anschlüsse an seelische Erregungen auftreten, 
ferner nach Ueberanstrengungen und bei Erschöpfungszu¬ 
ständen nach ernsten Krankheiten, nach Operationen, im 
Wochenbett. Störungen in der Sexualsphäre sind ätiologisch 
sicher auch von Bedeutung. Der Darmspasmus ist eine 
Erkrankung analog anderen spastischen Zuständen, z. B. 
Oesophagospasmus, Pylorospasmus. Nach Schmid muss 
man eine lokale Neurose des Darms selbst, bzw. der extra¬ 
intestinalen Nerven annehmen. Die Prognose ist sehr 
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günstig, die Anfälle klingen ohne Folgen ab, selbst dort, 
wo die spastische Kontraktur zu einem wirklichen Ileus ge¬ 
führt hat. Die Behandlung im akuten Anfall besteht in 
1 Ruhe, Warme (Thermophor) und vor allem Atropin, am 
besten in Form von Zäpfchen. Die Wirkungsweise des 
Atropins ist nach den Erfahrungen des Verf. fast spezifisch 
und beseitigt den Anfall prompt und wird somit zu einem 
wichtigen diagnostischen Hilfsmittel. In der anfallsfreien Zeit 
lässt L. eine 2—3 wöchentliche Atropinkur (täglich 0,001 
Atropin, sulfur. in Pillen) durchmachen. Daneben sind kräf¬ 
tigende Ernährung (Milch, Vegetabilien), Landaufenthalt, 
Bäder, Eisenarsen zu empfehlen. Jegliche operative Behand¬ 
lung ist völlig nutzlos und verschlechtert nur die Prognose. 

• Die Behandlung der Scabies mit Scaben schildert 
(Med. Kl. 10/18) Oberstabsarzt Dr. Greif. »Scaben« enthält 
Bestandteile des Baisamum peruvianum, des Acidum benzoicum 
und des Acidum salicylicum. Verfasser hat das Mittel in der 
verschiedensten Weise angewendet, und zwar so, dass er ent¬ 
weder länger dauernde warme Bäder oder Dampfbäder oder 
heisse Einwickelungen der Einreibung des »Scabens« voraus¬ 
schickte. Es scheint allerdings besonders auf die Dauer der 
Einreibung (etwa eine halbe Stunde) und auf die Intensität 
der Einreibung, die mit Pistill oder Bürste oder dergleichen 
geschehen kann, anzukommen, wenn Erfolge erzielt werden 
sollen. Verfasser hat auch Fälle behandelt, in denen er 
sofort auf die noch nicht durch Bäder usw. vorbereitete 
Haut »Scaben« hat einreiben lassen. Auch dabei hat er 
durchaus befriedigende Ergebnisse erzielt. Besonders angenehm 
wurde von dem Patienten empfunden, dass das »Scaben« 
nahezu geruchlos ist und dass das Hemd nicht beschmutzt 
wird. Vergiftungserscheinungen, wie Nierenreizungen, konnten 
bei genauer Nachprüfung nie bemerkt werden. Gerade die 
sogenannten Mischfälle von Scabies waren ein sehr dankens¬ 
wertes Behandlungsobjekt. »Scaben« wird von den Temmler- 
Werken, Vereinigte Chemische Fabriken, Detmold, hergestellt. 

• Eugen Bircher schildert (D. Med. Wschr. 9/18) die 
Erfolge der Freundsehen Operation bei Lungenemphysem. 
Bekanntlich besteht diese Operation in der Chondrektomie 
bei der auf einer asbestartigen Degeneration der Rippen¬ 
knorpel beruhenden Starrheit des Thorax. Die Symptome 
beim starr diktierten Thorax, Bronchitis und asthmatische 
Anfälle, werden nach Verf. dauernd gebessert und können 
sogar in günstigen Fällen fast völlig schwinden. Damit hat 
der operative Eingriff seine Berechtigung erwiesen. Nur bei 
einem infolge asbestartiger Degeneration des Rippenknorpels 
erstarrten Thorax sollte operiert werden, nicht aber bei 
anderen Formen von JEmphysem (speziell z. B. bei einem 
auf Rachitis zurückzuführenden erstarrten Thorax). Kontra¬ 
indiziert ist der Eingriff natürlich, wenn die Thoraxstarre 
als solche nicht die Atemnot erzeugt, sondern wenn sie 
mit Herzstörungen kombiniert ist, die Dyspnoe hervorrufen. 
Diagnostische 'Hilfsmittel bei der Indikationsstellung sind 
unter anderem die Röntgenuntersuchung und die Akido- 
peirastik. 


* v. Fekete, Budapest (Klinik Tauffer), schreibt über 
die Anwendung des Hypophysenextraktes in der Geburts- 
Ulfe (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 46, Heft 5) 
und kommt zu folgenden Ergebnissen: Bei Spontangeburten 
sind die Verhältnisse in der Austreibungsperiode günstiger 
als in der Eröffnungsperiode, besonders bei Multiparen. Zur 
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Ueberwindung von Hindernissen sind die Wehen nicht ge¬ 
eignet. Im letzten Stadium der Geburt verabreicht, müssen 
wir auf vorzeitige Lösung der Placenta oder auf Retention 
derselben durch Kontraktion des inneren Muttermundes ge¬ 
fasst sein, wenngleich diese Fälle nur selten Vorkommen. 
Die Wirkung des Präparates auf die Frucht kann sich, be¬ 
sonders wenn der vorliegende Teil schon tief im Becken 
steht, in einer Asphyxie zeigen. Bei Blutungen post partum 
sehen wir prompte Wirkung. Wir werden uns der Ver¬ 
abreichung des Präparates enthalten, wenn der Uterus über 
dem vorliegenden Teil schon wesentlich retrahiert ist oder 
die kindliche Asphyxie sich bereits zu entwickeln begonnen 
hat. Wir verabreichen es weder bei einem Missverhältnis 
zwischen vorliegendem Teil und Beckeneingang, noch bei 
unzweckmässiger Einstellung des Kopfes, weil wir hier schon 
binnen kurzer Zeit genötigt sein könnten, die Geburten 
unter viel schwereren Bedingungen zu beenden, wozu noch 
die Gefahr der Uterusruptur hinzukommt. Wegen der auf 
die Frucht ausgeübten und in der Placentarperiode vor¬ 
kommenden Nachwirkung dürfen wir das Hypophysenpräparat 
nur in sorgfältig beobachteten Fällen und bei einer zureichen¬ 
den Indikation an wenden. Nach verabreichter Injektion soll 
die Geburt bis zu Ende beobachtet und die Kreissende unter 
ständiger ärztlicher Aufsicht gehalten werden. 


Tagesgeschichte. 

* Werther, Dresden schildert (Münch. Med. Wschr. 11/18) 
die Aufstöberung der unerkannten Syphilis und die 
Vorteile, welche die Angliederung der Beratungsstellen an 
Fachabteilungen der Krankenhäuser hat. Eine Beratungs¬ 
stelle am Krankenhause erfüllt nach ihm Bedürfnisse, die 
eine im Dienstgebäude der Landesversicherungsanstalt be¬ 
findliche nicht erfüllt. 

* Unser fieissiger Mitarbeiter, Herr Oberarzt Dr. Kurt 
Klare in Hohenlychen, ist zum leitenden Arzt der neuen 
bayerischen Kinderheilstätte in Schwindegg im Allgäu 
ab 1. Mai ernannt worden. 

* Die Einfuhr von Senegalne^em in die französische 
Armee beginnt sich dadurch zu rächen, dass die Erreger 
des gelben Fiebers an der französischen Südküste ein¬ 
geschleppt wurden und sich dort energisch vermehren. Der 
Moskito des gelben Fiebers ist bereits auf dem Küstenstrich 
der Seealpen und in der Stadt Nizza selbst gefunden worden. 
Dieser Moskito sucht mit Vorliebe Schiffe auf und durch 
sie ist er vormals aus der neuen in die alte Welt gebracht 
worden, nach Afrika im Laufe des 18. Jahrhunderts, nach 
Europa Anfang des 19. Der Moskito konnte sich in dem 
Bilgewasser (Foussagrioes), d. h. in dem Wasser, welches 
sich auf dem Boden des Schiffsraumes angesammelt hat, 
fortpflanzen. Das französische Gesundheitsamt hat durch 
einen Erlass eine Kommission ernannt, welche die geeig¬ 
neten Mittel erforschen soll. Dass ein baldiger Friedensschluss 
das beste Mittel wäre, um im friedlichen Wettstreit mit der 
deutschen Wissenschaft den gemeinsamen Feind Europas 
zu bekämpfen, wird das von hysterischem Ehrgeiz befallene 
französische Volk dieser Kommission wohl nicht zu sagen 
gestatten. Und dass gegenwärtig dem deutschen und öster¬ 
reichischen Patentamt das Verfahren eines bayerischen Arztes 
zur wirksamen Desinfektion des gefährlichen Bilgewassers 
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zur Prüfung vorliegt, kann dem bedrohten Frankreich nichts 
nützen, weil das patenträuberische Volk dafür gesorgt hat, 
dass man ihm das geistige Eigentum der Zentralmächte 
nicht mehr anvertraut. So rächt sich jede Schuld auf Erden. 

Bücherschau. 

Sven Hedln, „Bagdad — Babylon — Ninive“. Grosse Ausgabe. 420 Seiten, 
240 Abbildungen und 1 Karte. Geh. 10 Mk., geb. 12 Mk. Leipzig, 
F. A. Brockhaus. 

Hedins seit langem mit Spannung erwartetes grosses Werk 
über seine letzte Orientreise ist nun erschienen, und durch alle 
Zauber der 1001 Nächte schlägt es uns in seinen Bannl Ganz 
Mesopotamien breitet sich wie ein lockendes Panorama vor unsem 
Augen aus. Wir durchwandern nicht nur das palmenbeschattete, 
märchenumwobeneBagdad, einen der Mittelpunkte der kriegerischen 
Ereignisse im Osten, sondern auch die vom bunten Leben des 
Orients erfüllten Strassen, Gassen und Basare Mosuls und anderer 
kleiner Städte. Aus dem Dämmer der Jahrtausende tauchen Babylon 
und Ninive und zwei weitere gewaltige Trümmerfelder des! Alter¬ 
tums, Assur und Samarra, empor. An die abenteuerliche Fahrt 
den Euphrat abwärts bis Bagdad schliesst sich die ebenso wechsel¬ 
volle Weiterreise von dort nach Mosul, auf der sich Hedin einer 
Karawane des Herzogs Adolf Friedrich zu Mecklenburg anschliessen 
durfte, dem das Buch auch gewidmet ist. Was die vorwiegend 
aus Deutschen bestehende Reisegesellschaft auf den fürchterlich 
verwahrlosten, oft gar nicht vorhandenen Verkehrswegen Meso¬ 
potamiens durchmachen musste, schildert Hedins erprobte Er¬ 
zählerkunst mit Realistik und Humor hauptsächlich in den Kapiteln 
»Die Karawane des Herzogs« und »Erlebnisse auf einer Etappen¬ 
strasse«. 


Sicher h eitsf onds. 

Die heutigen wirtschaftlichen Verhältnisse bedingen es, 
dass die gesamten baulichen und maschinellen Einrichtungen, 


Deutschlands tapferer Verbündeter Sven Hedin eröffnet mit 
diesem neuen Buche seine dritte Offensive gegen unsere Feinde. 
Gleich das erste Kapitel »Die Türkei im Weltkriege« ist ein wuch¬ 
tiger Angriff gegen der Entente schwächste Seite, ihre angebliche 
Beschützung der kleinen Nationen I Im 6. Kapitel widmet Hedin 
den vielbeschrienen Armeniergreueln eine auf zuverlässigem 
Material fussende Untersuchung, die den englischen Schwindlern 
die Larve vom Gesicht reisst und in der ganzen Welt, soweit sie 
keine englisch gefärbte Brille mehr trägt, Aufsehen erregen wird. 
Die Misshandlung und Ausbeutung Indiens ist das dritte weit- 
geschichtliche Problem, das Hedin als gründlicher Kenner Asiens 
und berufener Richter gegen England ausspielt; auf Schritt und 
Tritt begegnete er während seiner Reise durch Mesopotamien den 
bemitleidenswerten Opfern englischer Lüge, und seine Worte wiegen 
um so schwerer, als er bei seinem häufigen Zusammentreffen mit 
englischen Gefangenen, nach dem Siege von Kut-el-Amara, den 
tüchtigen Vertretern des britischen Volkes die unbefangenste 
Würdigung angedeihen lässt; man lese nur, was er im 21. Kapitel 
über seinen ehemaligen Freund Lord Kitchener sagt, von dessen 
Tod ihn die Nachricht bei seiner Ankunft in Mosul empfing. Um 
so stärker ist seine Anklage gegen die allem menschlichen Emp¬ 
finden Hohn sprechende Tyrannei der englischen Regierung. 

Dem deutschen Leser aber wird es noch eine besondere Freude 
sein, dass ihm von zahlreichen Seiten dieses Buches zwei deutsche 
Charakterköpfe entgegenschauen: Feldmarschall von der Goltz, 
dessen Andenken in Bagdad und auf den mesopotamischen 
Kriegsschauplätzen allenthalben auflebt, und der so plötzlich 
dahingeraffte Feldmarschall von Moitke, dem Hedin eine pietät¬ 
volle Erinnerung widmet, die jedem echten Deutschen aus dem 
Herzen gesprochen ist. Das ganze Buch ist ein neues prächtiges 
und hoffnungsvolles Bekenntnis zur Sache des deutschen Volkes. 

Für die Redaktion verantworüich: Dr. A. Krüche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin München. 

Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 


die Hilfsmittel und Rohmaterialien in allen Betrieben nicht 
so erhalten werden können, wie es notwendig und im Frieden 
geschehen ist, dass ihre Erneuerung und Ergänzung nicht 
so erfolgen kann, wie es zweckmäsig ist. Ungezählte Not¬ 
wendigkeiten und Wünsche bleiben in dieser Hinsicht zu¬ 
rück; ihre Erfüllung muss aufgespart werden für die Zeit 
des Friedens. Hierzu bedarf es der Mittel. Keine bessere 
Anlage für diese Erneuerungs- und Ergänzungsfonds, die 
zurückgestellt werden müssen, gibt es als die Kriegsanleihe. 
Sie bietet daher den besten Sicherheitsfonds für die Zu¬ 
kunft. Aber auch nach anderer Richtung hin bietet die 
8. Kriegsanleihe wiederum einen Sicherheitsfonds für die 
früheren Kriegsanleihen. Denn wenn die 8. Kriegsanleihe 
nicht in dem erforderlichen pflichtgemässen Masse ge- 
zeichet wird, dann bedeutet das eine Schwächung unserer 
Kriegführung, erschüttert die gute Aussicht auf den sicheren 
Sieg. Der Sieg aber gibt allein die Unterlage für die Sicher¬ 
heit aller Reichsanleihen. Wenn daher die ganze Frage auf¬ 
geworfen wird, bietet mir die Zeichnung und der Erwerb 
von Reichsanleihen auch genügende finanzielle Sicherheit? 
dann ist zu antworten: Zeichne die Reichsanleihe nach 
bestem Vermögen und trage dazu bei, sie zu erfüllen, wie 
die früheren, dann sorgst du für unbedingte Sicherheit aller 
Reichsanleihen. Deshalb: Wersein Geld sichern will, zeichne 
die 8. Reichsanleihe. Sie bietet den Sicherheitsfonds für 
Deutschlands Zukunft. 

Dr. Roesicke 

M. d. R. und M. d. H. d. A. 


Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkooto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke,Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 
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Beitrag zur Behandlung des Furunkels. 

Von Dr. O. Raab, München, z. Z. Batl.-Arzt bei einem b. Inf.-Regt 

Ueber die Behandlung des Furunkels zu schreiben, 
scheint zunächst ganz unnötig zu sein und doch bestehen 
in bezug auf die Art der Behandlung und ihren Enderfolg 
grosse Unterschiede. Infolge der Häufigkeit des Furunkels 
ist dies von beträchtlicher Bedeutung. 

Seit mehreren Jahren, besonders aber während meiner 
Tätigkeit im Reservelazarett und als Batl.-Arzt habe ich 
Gelegenheit gehabt, eine ziemlich beträchtliche Anzahl einzel¬ 
stehender grösserer Furunkel zu heilen. Unter denselben be¬ 
fanden sich: ein Lippenfurunkel, mehrere Nackenkarbunkel, 
mehrere Achselhöhlenfurunkel und ein grösserer Hals¬ 
furunkel. 

Ich ging von dem Standpunkt [aus: Wenn es richtig 
ist, den Milzbrandkarbunkel nicht zu spalten, kann es bei 


dem gewöhnlichen Fu 
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anders sein. Auch 


hier müssen neue Blut- und Lymphwege eröffnet und in¬ 
fiziert werden, auch hier werden durch das Messer feine 
und feinste Schutzvorrichtungen des umgebenden Gewebes 
zerrissen. 

Ich behandelte die Furunkel daher ausschliesslich kon¬ 
servativ. Die Lazarett- und Revierbehandlung gab mir Ge¬ 
legenheit, die Kranken immer in Beobachtung zu haben, 
auch bei dem Lippenfurunkel aus meiner eigenen Praxis 
war tägliche Vorstellung Bedingung. Begonnen habe ich 
die Behandlung an mir selbst, und zwar an einem grossen 
Halsfurunkel. 

Die genaue Art der Behandlung war die folgende: 

Ich Hess die Furunkel und ihre Umgebung häufig ganz 
leise mit Flüssigkeit abtupfen und etwas damit getränkten 
Mullstoff auf dem Furunkel locker durch eine Binde be¬ 
festigen. Früher nahm ich als Flüssigkeit dazu 45proz. 
Spiritus, jetzt essigsaure Tonerde. Sämtliche Furunkel 
heilten rasch ab. Merkwürdigerweise kam es kaum zur 
Nachbildung grösserer Furunkel. Zuerst schrieb ich dies 
der Wirkung des Alkohols zu, nach der Anwendung der 
essigsauren Tonerde musste ich diese Ansicht fallen lässen. 
Ich nehme dafür nun einen anderen Umstand an: Ich ver¬ 
biete nämlich immer strengstens, an dem Furunkel zu drücken 
oder drücken zu lassen, auch nicht, um den Eiter herauszu¬ 
pressen. Dies ist gar nicht nötig. Das furunkuläre Gewebe 
steht unter einem solchen Druck, dass der Fiter dadurch 
von selbst herausgepresst wird. Leichtes Abnehmen mit 
in essigsaurer Tonerde angefeuchteten Mulläppchen genügt 
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dann. Dagegen wäre es wohl möglich, dass durch stärkeren 
äusseren Druck nach rückwärts virulente Keime in die Um* 
gebung gelangen und die Rückfälle bewirken. Im Verlaufe 
der Behandlung liess sich mehrere Male die Zusammen¬ 
setzung des Furunkels aus ganz kleinen Furunkeln in der 
durch den Eiter bewirkten siebartigen Durchlöcherung der 
Haut sehr schön beobachten. 

Meiner Ansicht nach ist eine solche Behandlung des 
Furunkels, und zwar auch des bösartigen, der chirurgischen 
Behandlung überlegen. Es ist nämlich einerseits die Gefahr 
septischer Erscheinungen nach meinen Erfahrungen bei der 
konservativen Behandlung sicher nicht grösser als bei der 
chirurgischen; im Gegenteil, nach dem, was bei den Milz, 
brandkarbunkeln festgestellt wurde und was ich gesehen 
habe, muss ich sie für geringer halten. 

Anderseits bietet die konservative Behandlung eine Reihe 
vdn ;Vorteilen: 

Es wird keine neue Wunde gesetzt. Dies ist bei der 
besonders im Kriege erschwerten Asepsis ein Vorteil. Ferner 
schliesst sich der durchbrochene Furunkel rascher als der 
eingeschnittene; dadurch wird der Soldat mindestens für 
den inneren Dienst eher dienstfähig. Weiterhin ist der aus¬ 
gezeichnete kosmetische Enderfolg unter vielen Verhält¬ 
nissen von grosser Bedeutung. Auch Rückfälle sind höchst 
selten. In letzter Linie werden dem Kranken die manchmal 
gar nicht unbeträchtlichen Schmerzen des Einschnittes er¬ 
spart, die Behandlung, ist äusserst schonend und die Kranken 
sind' dafür auch sehr dankbar. 


Zur Behandlung mit Cignolin. 

Sammelreferat von Dr. Sternberg, derzeit im Feld. 

Den Lesern dieses Blattes ist das Cignolin bereits aus 
verschiedenen Mitteilungen bekannt. Seine vielfältige Ver¬ 
wendbarkeit gerade in den durch den Krieg geschaffenen 
Verhältnissen dürfte aus folgenden neuen Arbeiten hervor¬ 
gehen. 

P. G. Unna schreibt in seinen Aphorismen: Kieselsäure 
bei Pemphigus, Dekubitus und Ulcus cruris (Dermatol. 
Wschr. 14/17): Hat uns der Krieg im Pepsin ein wunder, 
bares Erweichungs- und Beförderungsmittel der Resorption 
für die Haut beschert, so in der Kieselsäure ein Härtungs. 
und Wundheilungsmittel ersten Ranges. Mit dieser Erkennt¬ 
nis ist zugleich bei einer Anzahl unserer am schwierigsten 
heilbaren Dermatosen, welche bisher eine Unsumme von 
Schmerzen, Mühen und Kosten verursachten, eine sehr ein¬ 
fache, sichere und vor allem äusserst billige Behandlungs¬ 
methode gegeben. 

Im Jahre 1901 veröffentlichte ich eine Behandlungs¬ 
methode des Pemphigus chronicus, die sich zunächst auf 
drei geheilte Fälle bezog. Bei diesen rat zum ersten Male 
eine Art spezifischer Wirkung der Kieselgur zutage, indem 
der Ersatz der Zinkschwefelkieselgurpasten durch Zink- 
schwefelamylumpasten und andere nicht kieselgurhaltige 
Pasten regelmässig einen Rückfall herbeifiihrte, bis ich mich 
streng an die ausschliessliche Verwendung kieselgurhaltiger 
Pasten hielt. Diese Erfahrung hat sich in den verflossenen 
16 Jahren ausnahmslos bestätigt. 

Mit dem Fortfall von Mehl und Stärke in den Apotheken 
^bßt^r|scherfi Weise die Aufmerksamkeit auf 


wurde in viel g< 


Kieselgur hingelenkt als früher, sie entwickelte sich zusammen 
mit Bolus, Talkum und Magnesia carbonica immer mehr 
zum Ersatz für alle vegetabilischen Puder und übertraf io 
bezug auf überhornende Kraft sogar alle übrigen minerali¬ 
schen Pulver. Dieses zeigte sich wieder in geradezu spezifi¬ 
scher Weise bei zwei recht schwierig zu heilenden Affek¬ 
tionen: dem Dekubitus und dem Ulcus cruris. 

Man hat nur nötig, den ersten Akt der Dermatoplasie 
günstig zu gestalten, d. h. gute Granulationen zu schaffen, 
den Geschwühgrund zu säubern und für eine reichliche 
Durchblutung Sorge zu tragen. Dazu genügt bekanntlich 
jedes Oxydationsmittel — Reinigung mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, Uebergehen mit dem Höllensteinstift, Pinseln mit Jod¬ 
tinktur, Höllensteinsalbe u. s. f. Oder man lockt durch Auf¬ 
legen von Quecksilber-Karbol-Guttaplast die Sauerstoff träger 
des Körpers, die Leukozyten, selbst herbei. Ist das Geschwür 
resp. der Dekubitus gereinigt und setzt es gute Granula 
tionen an, so tritt die Kieselgur in ihr Recht. 

Beim Dekubitus verfährt man am besten so,. dass man 
den Patienten an der gedrückten Sfelle auf einen Kieselgur¬ 
beutel lagert, den man durch Einhüllen einer Hand voll 
Kieselgur in mehrere Lagen einer breiten Mullbinde und 
Umnähen und Durchsteppen derselben herstellt. Das ist 
besser als das blosse Aufstreuen und Wattebedeckung. 

Beim Ulcus cruris ist es noch einfacher. Bei flachen, 
ausgedehnten Ulzera genügt auch hier das reichliche Auf 
pudern von Ichtharganpuder und das feste Aufbinden von 
Kieselgurpolstern oder das Umlegen einer Mullbinde, zwischen 
deren einzelne Touren man während des Einbindens dk 
Kieselgur dick einstreut. 

Handelt es sich um einzelne wenige, aber tiefe Geschwüre 
und zögert hier die Granulationsbildung, so hat man ein 
wenig gebrauchtes, aber sehr wirksames, sauerstoffaktivieren- i 
des und granulationsförderndes und dabei schmerzloses Mittel 
bei der Hand, das Chrysarobin, welches aufgepudert: Chry- 
sarobin 1, Terrae siliceae 20, M. oder aufgepinselt werden 
kann: Chrysarobin 1, Olei Arachidis 20, M. 

Cignolin wirkt in dieser Richtung viel energischer als 
Chrysarobin. 

Oberstabsarzt der Res. a. D. Professor Dr. Galewsky, 
Dresden, fachärztlicher Beirat des XII. Armeekorps, schreibt 
über das gehäufte Auftreten von Ekzema marginatnm 
(Epidermidophytie) in Lazaretten und bei der Truppe, 
(Münchener Med. Wochenschrift 14/17.) 

»In der letzten Woche habe ich Gelegenheit gehabt, 
in verschiedenen Vereins- und Reservelazaretten und bei 
Truppenteilen des XII. Armeekorps als fachärztlicher Bei¬ 
rat eine epidemisch auftretende Fadenpilzerkrankung der 
Haut, die Epidermidophytie (Ekzema marginatum Hebrae) 
zu sehen, die sich ungemein schnell weiterverbreitet und 
die deshalb der Aufmerksamkeit der Militärärzte dringend 
bedarf. 

Die Erkrankung muss energisch antiparasitär behandelt 
werden. Mit indifferenten Mitteln* und Salben ist hier nichts 
auszurichten. Kleine isolierte Stellen werden am einfachsten 
mit Jodtinktur, entweder verdünnter oder unverdünnter, 
gepinselt. Uns hat sich ganz besonders in den verschie¬ 
denen Lazaretten eine Pinselung mit lOproz. Argentum- 
lösung mit nachfolgender Darüberpinselung mit V^P 1102 * 
Pyrogallus- oder 5proz. Leuigallol-Zinktrockenpinselung be* 
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währt Oder es empfiehlt sich die Anwendung der Anthra- 
robin in der Arningschen Verschreibung, oder Pinselung 
mit Chrysarobin-Traum aticin oder dem Chry§arobinersatz- 
stoff Cignolin in Benzol gelöst. Namentlich das letztere 
hat sich sowohl Meirowsky wie mir bei der Behandlung 
des Ekzema marginatum hervorragend bewährt. Ganz be¬ 
sonders wichtig ist die Prophylaxe, um das ausserordentlich 
schnelle Weitergreifen dieser Erkrankung zu verhindern. 

Es sind, wenn irgend möglich, fiir diese Erkrankten 
besondere Toiletträume und besondere Bäder zu reser¬ 
vieren. Die Soldaten sind zu strenger Reinlichkeit anzu¬ 
halten, damit sie nicht mit den infizierten Händen die Tür¬ 
klinken und Gebrauchsgegenstände anfassen. Ebenso ist für 
eine strenge Desinfektion der Thermometer zu sorgen, da 
durch diese sehr leicht die Uebertragung in den Achsel¬ 
höhlen stattfindet. 

Die Behandlung dauert einige Wochen, die Kranken 
neigen aber leicht zu Rückfällen, da sehr oft noch lebens¬ 
fähige Keime in der Haut sitzen und noch Spuren in den 
Schichten der Epidermis vorhanden sind. Wir behandeln 
deshalb jeden Kranken noch eine Zeitlang mit Spirituosen 
Waschungen nach und hören mit der Behandlung mit Hilfe 
dieser Abreibungen erst auf, wenn 2 bis 3 Wochen ver¬ 
strichen sind. 

Der bekannte Hautarzt Dr. Max Ihle, Leipzig, schildert 
das Cignolin als ein deutsches Antipsoriatiknm. (Denn, 
Wschr. 7/17.) iSeit über sechs Monaten behandle ich alle 
meine mit Psoriasis resp. Ekzema seborrhoicum psoriati- 
forme behafteten Patienten mit Cignolin statt wie früher 
mit Chrysarobin und Pyrogallol. Die Hauptvorteile des 
Cignolins sind geringe Reizung der Haut (natürlich nur bei 
vorsichtiger Anwendung) und dauernder Erfolg; die Rezidive, 
die bei Chrysarobinbehandlung der psoriatischen Ekzeme 
meist schon nach Wochen fast regelmässig sich zeigen, 
bleiben aus; die Wäsche der Patienten wird nicht so be¬ 
schmutzt und vor allem ist'die Gefahr der Konjunktivitis 
eine viel geringere. Ich geniere mich gar nicht, auch den 
Kopf mit Cignolinsalben zu behandeln, natürlich direkt ins 
Auge darf sich der Patient nicht die Salbe streichen. 

Bei alter, schwartenhafter Psoriasis muss man bis 5proz. 
Salben nicht Pasten anwenden, wenigstens so lange, bis eine 
Reaktion eingetreten ist. Den Zusatz von Teer halte ich 
nicht für vorteilhaft, da die Salbenmasse nicht so gut haftet. 
Ich lasse alle Cignolinsalben und -Pasten mit einem kleinen 
harten Borstenpinsel (sog. Strichpinsel der Stubenmaler) dünn 
ein- bis zweimal täglich aufpinseln. Sobald die Reaktion 
(leichte Entzündung der Haut oder Brennen) auftritt, gehe 
ich auf lproz. Cignolinpastenform herab oder wende auch 
gewöhnlich Zinkpaste an, bis die Hautreizung vorüber ist. 
Hie und da wird es dann nötig sein, noch nicht ganz ge¬ 
holte Flecken nochmals mit Cignolinsalbe oder Paste nach¬ 
zubehandeln. 

Ich möchte aber ganz besonders darauf aufmerksam 
machen, dass ich bis zur vollkommenen Heilung alles un¬ 
nötige Baden des eingesalbten Körpers unterlasse; nur Ger 
sicht, Hände und Füsse, wenn sie nicht eingesalbt werden 
mussten, werden, soweit es zur Reinhaltung nötig ist, ge¬ 
waschen. Das Ekzema seborrhoicum psoriatiforme muss 
viel milder behandelt werden als die Psoriasis vera. Man 
benützt im Anfang erste nür eir.f Ldroz. Cignolinpaste; nur 


vielleicht am Ellenbogen und Unterschenkel soll man lproz. 
Salben oder höher bis 5proz. Cignolinpasten anwenden.. Die 
Weichen und der Bauch sind bei besonders empfindlichen 
Patienten an allen gesunden Hautpartien mit Zinkpaste zu 
schützen. Ich würde nicht ratend bei Ausdehnung über den 
ganzen Körper ihn gleich völlig mit Cignolin zu bearbeiten, 
sondern sich anfangs auf die Hauptstelle zu beschränken, 
da wie bei allen Mitteln so auch bei der Cignolinbehand- 
lung individualisiert werden muss. Es kommen Fälle vor, 
wo schon V*— 1 / 2 proz. Cignolinpaste genügt, um die Hei¬ 
lungsreaktion der Haut zu erzielen. 

Es freut mich, in dem Cignolin ein Mittel bekommen 
zu haben, das meistens in der halben Zeit die Leute wieder 
felddienstfähig macht wie Chrysarobin und Pyrogallol. Be¬ 
treffs der Rückfälle kann ich mir wegen des kurzen Zeit¬ 
raumes noch kein sicheres Urteil erlauben; doch habe ich 
noch keinen Psoriatiker wieder in Behandlung mit Rezidiven 
bekommen, auch' in meiner Privatpraxis nicht, * wenn die 
Patienten einmal gründlich von ihren Effloressenzen befreit 
worden waren. < 

Prof. Dr. J. Schäffer, leitender Arzt der dermato¬ 
logischen Station des Festungslazarettes Breslau, äussert sich 
in einem Aufsatz Behandlung von Hautkrankheiten mit 
einfachen Mitteln (Med. Klinik Nr. 5/18) bei Cignolin 
folgendermassen: Die Psoriasis ist unter dem Krankenmaterial 
unserer Lazarettabteilung reichlich vertreten. Ich habe aber 
nicht den Eindruck, dass sie etwa jetzt häufiger vorkommt 
als in Friedenszeiten, nur sieht man bisweilen recht hoch¬ 
gradige Entwickelung, die ja durch die Kriegsschädlich¬ 
keiten zu erklären ist. 

Als stärkstes Antipsoriatikum gilt immer noch das 
Chrysarobin; aber solange man mit dem Mittel arbeitet, 
sind auch dauernd Versuche im Gange, das Medikament 
mit seinen höchst unerwünschten Nebenerscheinungen zu 
ersetzen. In dieser Hinsicht ist nun in jüngster Zeit ein Fort¬ 
schritt zu verzeichnen durch die Einführung des »Cignolins« 
durch Galewsky. Es ist ein von Bayer, Elberfeld, synthetisch 
dargestelltes Präparat, ein Dioxyanthranol, das uns nicht 
nur k von der Auslandsdroge frei macht, sondern auch vor 
dem Chrysarobin den Vorzug hat, dass es bei etwa gleicher 
Wirkung wesentlich geringere Nebenerscheinungen, vor allem 
viel weniger entzündliche Reizung verursacht. Darum kann 
es selbst im Gesicht verwendet werden. Ich wähle gewöhn¬ 
lich eine 2- bis 3 proz. Cignolinsalbe mit Vaseline, wenn 
diese noch zu beschaffen, sonst mit einem Ersatzpräparat, 
z. B. Laneps. Mit den schwachen Konzentrationen, z. B. 
x /4 proz., dauert die Behandlung ziemlich lange; in hart¬ 
näckigen Fällen muss man gelegentlich auch bis 5 Proz. 
gehen, wobei freilich auch die Verfärbung der Haut und 
der Wäsche etwas störend wird. Zur Verstärkung der 
Wirkung kann man Zusätze nehmen, nach Galewsky Salizyl, 
Teer (Liquor, carbon. deterg.). Unna verschreibt eine 1- bis 
2 proz. Cignolin-Unguentum molle-Salbe mit 5 proz. Ichthyol 
und Resorcin. Wir haben zur Besserung der Resultate mit 
Vorteil unsere alkoholischen Pinselungen neben der Cignolin- 
behandlung verwandt. Einmal täglich Ueberpinselung mit 
10 proz. Anthrasol oder, was besonders empfehlenswert, mit 
dem 10 proz. Salizyl-Resorcin-Spiritus nach gründlicher Ent¬ 
fernung der Schuppen mit dem scharfen Löffel, wie es 
Joseph empfielt. 
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Die Verwendungsweise ist die gleiche wie beim Chrysa- 
robin: kräftiges Einreiben mit Borstenpinsel oder Zahn¬ 
bürste. Verband ist nicht notwendig. 

Nebenbei will ich erwähnen, dass das Cignolin auch bei 
anderen Dermatosen brauchbar ist, beim seborrhoischen 
Ekzem, bei Dermatomykosen, dem Lichen ruber planus, 
überhaupt bei schlecht heilenden, chronisch infiltrierten 
Hautkrankheiten. Als Schütteimixtur wirkt es milder, ist 
aber vorteilhaft bei der Pityriasis rosea, auch bei Ekzemen, 
wovon bald noch die Rede sein wird. 

Die Nebenerscheinungen des Cignolins sind in schwächeren 
Konzentrationen so unbedeutend, dass man es auch zur am¬ 
bulanten Psoriasisbehandlung verwenden. kann. Ich habe 
solche Kurerr oft durchgeführt, allerdings nicht stärker als 
bis 2 Proz. Bei längerem Gebrauche der Salbe macht sich 
doch eine Verfärbung von Haut und Wäsche bemerkbar. 

Zur Unterstützung der äusseren Therapie rate ich, stets 
einen Versuch mit Arsen innerlich oder besser noch subkutan 
zu machen, und zwar in derselben Weise, wie wir es oben 
bei der Furunkulose empfahlen. Auch hier ist das neue 
»Solarson« des Versuchs wert. 

Beim seborrhoischen Ekzem, vor allem bei psoriasiformen 
Herden, überhaupt bei allen scharf umschriebenen Efflores- 
zenzen, die ein »parasitäres Aussehen« haben, sind milde 
Antipsoriatika am besten, so Resorcin-Lenigallolpaste (2- 
resp. 5 proz.), vor allem auch das Cignolin, das gerade hier 
dem Chrysarobin überlegen ist, weil es viel weniger reizt. 
Man kommt gewöhnlich mit ganz schwachen Konzentrationen, 
etwa V« proz., aus. Bei sehr schnell sich entwickelndem 
seborrhoischen Ekzem, das oft im klinischen Bilde der 
Pityriasis rosea ähnelt, aber auch bei dieser selbst ist eine 
Cignolin-Schüttelmixtur Vio bis V* proz. sehr zu rühmen. 
Ebenso vertragen frische diffuse Ekzeme diese Trockenpinse¬ 
lungen meist sehr gut. 

Schliesslich kann man auch alte infiltrierte Ekzemherde 
mit Cignolin, allerdings in stärkerer Konzentration, bis 2 und 
5 Proz., behandeln. Wo Röntgenstrahlen zur Verfügung sind, 
sind diese freilich für solche torpide Formen noch besser. 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber Wandlungen in der Kriegschirurgie schreibt 
Privatdozent Dr. Erich Freiherr von Redwitz in Würzburg 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortbildg. 5/18). Nach einem interessanten 
historischen Rückblick auf die früheren Kriege und die Er¬ 
rungenschaften der Militärmedizin führt er aus: 

Wie auf militärischem Gebiete, so brachte auch auf 
chirurgischem dieser Krieg manche Ueberraschung. Nach 
den ersten grossen Augustschlachten schienen sich die über¬ 
kommenen Anschauungen und Grundsätze noch im grossen 
und ganzen zu bewähren. Aber bald machte sich eine 
Häufung der Infektionen, Eiterungen und Phlegmonen geltend 
und verlangte nach einer gründlichen Revision. 

Schon die Vertreibung der Franzosen aus dem Eisass, 
die Kämpfe in den Vogesen brachten in zunehmendem Masse 
schwere und ungewöhnliche Verletzungen, zerrissene und 
zerfetzte Wunden der Weichteile, schwere Zertrümmerung 
der Knochen, schwerste Phlegmonen, Wundfieber, Gasbrand 
und Starrkrampf in gehäufter Form. Diese Zunahme der 
^Schwere der Verletzungen steigerte sich immer mehr mit 
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dem Beginn des Schützengrabenkrieges. Beruhte zuerst die 
Schwere der Verletzungen auf den Sprengwirkungen der 
Nahschüsse im Häuser- und Waldkampf, auf der Wirkung 
der Querschläger, des Spitzgeschosses und der Schrapnell¬ 
kugel, so machten sich später in zunehmender Anzahl die 
Granatverletzungen geltend. 

In einem Jahre gab es ein Ansteigen der Artillerie¬ 
verletzungen von 20 äuf 75 Proz., wobei man annehmen 
kann, dass fast alle diese Verletzungen infiziert wareo. 
Angesichts solcher Zahlen kann man wirklich nicht mehr 
gut von einer humanen Kriegsführung sprechen, denn alle 
möglichen Sprengmittel sind hier von Einfluss. 

Für den glatten Durchschuss des kleinkalibrigen Ge¬ 
schosses aus grösserer Entfernung gilt heute noch für die 
Mehrzahl der Fälle der Bergmannsche Satz, dass die Wunde 
primär als nicht, infiziert zu betrachten ist. Für diese Fälle 
hat auch immer noch die alte konservative Behandlungs¬ 
methode Geltung. Auch die reaktionslosen, symptomlos ein¬ 
geheilten Geschossteile beim Steckschuss finden analoge 
Behandlung, wenngleich die Anschauung über ihren Ein- 
Einfluss und über die Indikation zu ihrer Entfernung neuer¬ 
dings einer Revision unterworfen werden. Nach einigen 
Angaben lässt sich die Gefahr chronischer Bleivergiftung 
bei solchen Steckschüssen wenigstens für ganz bestimmte 
Geschosse freilich nicht ganz ausser acht lassen. Bei Granat¬ 
verletzungen und Sprengwirkungen des Infanterienahschusses 
hat sich das Verhalten des Chirurgen gründlich geändert. 
Hier ist die Schablone aufgegeben zugunsten einer aktiveren 
und individualisierenden Behandlung, denn bei all diesen 
zerfetzten und zerrissenen Wunden ist mit einer hochgra¬ 
digen Infektion, meist auch mit grober Verschmutzung der 
Wunden zu rechnen; dazu kommt bei den Granatwunden, 
welche oft einen eigentümlichen, an verbrühtes Gewebe er¬ 
innernden Eindruck machen, die Annahme primärer, nicht 
bakterieller Schädigungen vielleicht durch die glühenden, 
heissen Granatsplitter oder durch die giftigen Gase der 
Granatfüllungen. Breite Spaltungen, Eröffnungen aller 
Taschen, Ausschneiden des nekrotischen Gewebes bis zum 
Bluten der Wunde sind hier die gebotene Handlungsweise. 
Die primäre Entfernung der ein gedrungenen Granatsplitter 
oder Geschosse oder völlig losgelöster Knochenstücke wird 
bei diesen Verletzungen zur Pflicht. Zur Kontrolle solcher 
Wunden hat Garr& neuerdings das Abtasten mit dem Finger 
empfohlen. 

So sehen wir* drei Maximen der Bergmannschen Aera 
in der heutigen Kriegschirurgie verlassen und sogar in das 
Gegenteil gekehrt, die schematische Behandlung der Kriegs¬ 
verletzung, die Unterlassung der primären Geschossextrak¬ 
tion, die Abtastung der Wunde mit dem Finger, in welcher 
v. Bergmann den Anfang allen Uebels erblickte. 

Neben diesem aktiveren chirurgischen Vorgehen ist man 
auch wieder auf eine mildere Antisepsis der Wunden zurück¬ 
gekommen und hat die verschiedensten desinfizierenden 
Mittel in Gebrauch genommen. Carrel und Dakin haben 
eine Desinfektion der Wunden mit leichten Hypochlorit¬ 
lösungen versucht. Auch auf unserer Seite ist man allmäh¬ 
lich mehr oder minder zu einer Desinfektion der Wunden 
übergegangen. Auch der Wiederaufnahme des alten Prin¬ 
zips der offenen Wundbehandlung wird gedacht, die Burow 
1864 und 66 inauguriert hatte, des günstigen Einflusses der 

/I . 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



125 


Biersehen Stauung auf die Kriegsinfektionen und vor allem 
auch der neuerdings gerühmten Erfolge der rhythmischen 
Stauung bei den Gasphlegmonen. (Bier, Thies.) 

Dank all der getroffenen Massnahmen ist es zu einer 
besseren Beherrschung der Kriegsinfektionen gekommen. 
Eine seuchenartige Ausbreitung derselben, wie in früheren 
Kriegen, hat nicht stattgefunden und von den schweren 
Wundinfektionserkrankungen waren eigentlich nur der Gas¬ 
brand und der Starrkrampf Gegenstand schwerer Sorge. 

Betreffs der speziellen Behandlung der Verletzungen ein¬ 
zelner Organe konnte bei der aktiveren Behandlungsweise 
der Wunden im grossen und ganzen an der^konservativen 
Erhaltung der Extremität bei Schussfrakturen der Diaphyse 
und des Gelenkes festgehalten werden. Nur wo die Er-* 
nährung des verletzten Gliedes in Frage steht oder die 
Schwere der Infektion die einzige Rettung des Lebens in 
der Absetzung des Gliedes erkennen lässt, wird amputiert. 
Nur allzu eifrige Jünger der aktiven Richtung haben durch 
ausgedehnte Resektionen aus der Kontinuität eine Ent¬ 
fernung noch lebensfähigen Knochens vorgenommen. Da¬ 
durch wird der Knochen wichtiger Bausteine beim Wieder¬ 
aufbau seines Gefüges beraubt und nur zu oft Veranlassung 
gegeben zur Entstehung von Schlottergelenken und Pseud- 
arthrosen, welche eine schwere Sorge der Heimatlazarette 
bilden. 

Für die Behandlung der Schussfraktur der Diaphysen 
und Gelenke in denjenigen Sanitätsformationen, welche mit 
einer Evakuation ihrer Verletzten rechnen müssen, hat sich 
auch heute noch der Gipsverband bewährt, aber nicht in 
der Form des primären Verbandes in Verbindung mit dem 
aseptischen Okklussionsverband der Wunde, wie ihn Berg¬ 
mann angewandt hat, sondern des fixierenden Verbandes 
nach gründlicher Wundversorgung und mit ausgiebiger 
Fensterung. Daneben hat die Improvisation der verschieden¬ 
artigsten Verbände aus Schienen, Latten und anderem 
Material breitesten Spielraum gefunden. Auch der Leim¬ 
verband ist namentlich von Port zu einer ausserordentlich 
leistungsfähigen Verbandtechnik ausgebaut worden. 

Die Behandlung der Gefässverletzungen hat ebenfalls 
manche Wandlungen durchgemacht. Noch im Jahre 70 
wurden solche Verletzungen zum grossen Teil behandelt 
durch die Unterbindung der Gefässe am Orte der Wahl. 
Aus dem Referate Enderlens auf dem mittelrheinischen 
Chirurgentag im Januar 1916 geht hervor, dass man in 
diesem Kriege nach Garr£s Vorschlag venöse Blutungen 
durch Tamponade beherrschen soll, während bei arterieller 
Blutung die Wunde erweitert, das Gefäss gefasst, also die 
Unterbindung am Orte der Verletzung angestrebt werden 
soll. Hotz hat allerdings berichtet, dass er nicht viel Er¬ 
freuliches von den primären Unterbindungen gesehen hat, 
die nach seiner Beobachtung erschreckend oft von Gangrän 
gefolgt waren. Auch der Umstand, ob die Arterie allein 
oder zusammen mit der Vene unterbunden wird, ist von 
grosser Bedeutung. Nach Wolffs Angaben trat bei ein¬ 
facher Ligatur der Arterie an der unteren Extremität in 
20,4 Proz., an der oberen in 7,8 Proz. der Fälle Gangrän 
ein, bei gleichzeitiger Unterbindung der Vene in 9 bzw. 
0 Proz. 

In weitaus der Mehrzahl der Fälle, in denen eine Gefäss- 
verletzung stattgefunde^ h^t, o\ ue £äss eine abundante 


Blutung nach aussen erfolgte, kommt es zum periarteriellen 
Hämatom. Je nachdem ein solches Hämatom nur in Gestalt 
einer Schwellung auftritt oder die Zeichen der Pulsation 
und der arteriellen Geräusche zeigt, spricht man von stillen 
oder belebten Hämatomen. Mit der Ausbildung eines binde¬ 
gewebigen Sackes und bei erhaltener Kommunikation mit 
der Arterie durch die Verletzungsstelle des Gefässes wird 
das Hämatom zum Aneurysma spurium, bei Mitverletzung 
der Vene und Kommunikation auch mit dieser zum An* 
eurysma arteriovenosum, mit den bekannten klinischen Sym¬ 
ptomen der Fortleitung von Pulswelle und Gefässgeräuschen 
in der Vene. Die Zahl der Fälle von Aneurysma spurium 
nach Gefässverletzungen in diesem Kriege ist erschreckend 
und ist wohl auf Kosten der rassanten kleinkalibrigen In¬ 
fanteriegeschosse zu setzen. 

Die Behandlung dieser Aneurysmen ist noch' vielfach 
umstritten. Bier hat den Standpunkt, dass die Unterbin¬ 
dung bei der Behandlung des Aneurysmas in jedem Falle 
einer Entschuldigung oder Erklärung bedürfe. Haberer 
hat seinen Standpunkt dahin abgeändert, dass trotz alledem 
auch die Unterbindung ihre Berechtigung hat und die 
Frage nicht lauten dürfe: Unterbindung oder Gefässnaht, 
sondern dahin gehen müsse, die Indikationen für das eine 
oder andere Verfahren mit möglichster Genauigkeit zu 
präzisieren. Man wird bei der Beurteilung der ganzen 
Frage die Ausführungen Klapps nicht ausser acht lassen 
dürfen, der darauf hinweist, dass das Erhalten der Zirku¬ 
lation in einem Gliede bei Ruhe noch nicht genügt, sondern 
dass es auch darauf ankommt, dass das arbeitende Glied 
immer genügend Blut erhält. 

Ebenso wie bei den Getässen ist auch bei den Nerven 
eine Häufung der Verletzungen seit Einführung der klein¬ 
kalibrigen Geschosse zu verzeichnen. Ist der Nerv voll¬ 
kommen durchtrennt und können die Enden mit oder ohne 
Ausnützung entspannender Gelenkstellungen aneinander¬ 
gebracht worden, so ist die direkte Naht der Enden nach 
Anlegung frischer Querschnitte das Gegebene. Schwieriger 
ist die Wahl des Eingriffes, wenn es sich um Nerven 
handelt, die in Narbenmasse eingebettet oder teilweise von 
Narben durchzogen sind. Die einfache Neurolyse oder die 
Resektion der Narbenstelle mit nachfolgender Naht sind hier 
die zur Wahl stehenden Verfahren. Hier ist keine Ver¬ 
allgemeinerung möglich. Jeder einzelne Fall erfordert die 
strengste Individualisierung unter Berücksichtigung der kli¬ 
nischen Verhältnisse und elektrischen Untersuchungen auch 
während der Operation. Die Aufschwemmung des Nerven 
I nach Hofmeister mit Kochsalzlösung proximal der Narben¬ 
stelle, unter Beobachtung, ob sie die Narbe zu passieren 
vermag, ist oft ein wertvolles Hilfsmittel. 

Vor die schwierigste Aufgabe ist jedoch der Chirurg 
l gestellt, wenn die Nervenenden derart verlagert sind, dass 
ein Zusammenbringen auch unter Ausnützung von ent¬ 
spannenden Gelenkstellungen zur Unmöglichkeit geworden 
ist. Die verschiedenartigsten Methoden sind hier versucht 
worden. Beim Nerven gilt es ja nicht allein, die Verbindung 
der beiden Nervenenden durch ein Ersatzstück zu bewerk¬ 
stelligen, wie es bei der Arterie durch die Venentrans- 
plantation mit Erfolg versucht worden ist. Hier kann nur 
ein Verfahren Erfolg versprechen, das den komplizierten 
Umständen der Nervendegeneration gerecht wird. Hof- 
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meister hat versucht, durch Einpflanzung des zentralen und 
peripheren Endes in einen Nachbarnerven wieder eine Her¬ 
stellung der Leitung zu erzielen, ausgehend von der Vor¬ 
stellung, dass die Nerven auf dieser Nachbarbahn ihre Ver¬ 
einigung wieder finden möchten. (Doppelte und mehrfache 
Pfropfung.) Viel Aufsehen hat ein von Edinger angegebenes 
Verfahren hervorgerufen, der zwischen die beiden Nerven¬ 
enden Kalbsarterienröhrchen mit Agar-Agar oder anderen 
Füllmassen (Lecithin, Hydrocelenflüssigkeit, Blutserum) ein¬ 
schaltete und hoffte, dass durch die Füllmassen hindurch 
die Regeneration der Nerven vor sich gehen möchte. Dieses 
Verfahren hat jedoch die Hoffnungen nicht erfüllt und beim 
Menschen zu keinem Resultat geführt. Mehr Beachtung 
verdient ein Vorschlag E. Müllers, grosse Diastasen von 
Nervenenden dadurch auszugleichen, dass man in einer 
ersten Operation die beiden Nervenenden durch Faszien¬ 
streifen bei möglichst entspannender Gelenkstellung koppelt 
und dann allmählich die vereinigten Nerven durch Aende- 
rung der Gelenkstellung dehnt. In einer zweiten Operation 
kann man dann wieder bei entspannender Gelenkstellung 
die Naht versuchen. Der Vorschlag Bethes, die beiden Nerven¬ 
enden durch Gummidrains zu vereinigen, die aus der Wunde 
herausgeleitet und durch eine kleine Winde dann gedreht 
werden (dadurch soll dann eine allmähliche Dehnung der 
Nervenenden erzielt werden), stellt ebenso wie alle anderen 
Versuche ein interessantes biologisches Problem dar. Für 
die praktische Chirurgie dürften sie sich als Verlegenheits¬ 
operationen charakterisieren. 

Ueber die Erfolge der Nervennähte liegen verschiedene 
Angaben vor, namentlich für die einzelnen Nerven. Obenan 
steht der Radialis, der nach den neuesten Veröffentlichungen 
am häufigsten verletzt ist. Spitzy hat durch Resektion und 
Naht bei Plexusverletzungen in lOOProz., bei Verletzung 
des Radialis in 60 Proz., des Medianus in 33V» Proz., des 
Ulnaris in 30 Proz.. des Ischiadikus in 40 Proz., des Tibialis 
in 33 Proz., des Peroneus in 11 Proz. der Fälle Besserung 
erzielt. Freilich bedarf es auch vieler Geduld, um den Er¬ 
folg dieser Operationen, der oft erst nach Monaten eintritt, 
abzu warten. 

In den Fällen, in denen die Nervennaht versagt, bleibt 
immer noch der Versuch übrig, durch Muskel* oder Sehnen¬ 
plastiken namentlich bei Radialislähmung eine Besserung der 
Funktion der verletzten Glieder anzustreben, wenn nicht 
Muskelatrophie und Kontrakturstellungen besonders bei den 
*Medianus- und Ulnarislähmungen aller weiteren Bemühungen 
spotten. Nach dem jetzigen Stand der Frage ist die Nerven¬ 
naht jedenfalls immer noch vor allen anderen Operationen 
erst zu versuchen. 

Die Verletzungen des Schädels und seines Inhaltes zeigen 
ebenfalls eine grosse Wandlung, v. Bergmann, der selbst 
eine klassische Darstellung der Kopfverletzungen gegeben 
hat, ist mit grosser Energie gegen die prinzipielle primäre 
Trepanation der Schädelschüsse aufgetreten, welche noch 
von Stromeyer und Pirogoff vertreten wurde, und hat auch 
für diese Verletzungen einer möglichst konservativen Therapie 
das Wort geredet. Mit zunehmender Anwendung der Asepsis 
auch im Kriege Hess sich jedoch dieser Bergmannsche 
Standpunkt nicht halten. Die schlechte allgemeine Pro¬ 
gnose der Schädelschüsse verlangt nach einem aktiveren Vor¬ 
weiche in der einfachen 
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Entfernung der Splitter des Schädeldaches zu bestehen hat, 
wird das Geschoss nur bei ganz oberflächlicher Lage ent¬ 
fernt. Sie hat möglichst gründlich und ohne Künstelei zu 
sein und versucht, die wenig aussichtsreichen Sekundär- 
operationeu zu vermeiden. Bä'äny ist sogar weiter ge¬ 
gangen und hat an die Frühoperation die Naht angeschlossen. 
Dieses Vorgehen hat eine grössere Diskussion verursacht, 
die heute noch nicht abgeschlossen ist. Aber es will fast 
scheinen, als ob man dem primären Verschluss der Schädel¬ 
verletzungen in der Hand des Geübten und bei vorsichtiger 
Auswahl des Falles nicht alle Berechtigung absprechen dürfte. 
Zur allgemeinen Empfehlung ist es sicher nicht geeignet 

Ein trauriges Kapitel der Kriegschirurgie stellen die Ver¬ 
letzungen des Rückenmarks dar. v. Eiseisberg gebührt das 
Verdienst, nicht nur erneut wieder auf die Wichtigkeit des 
Transportes hingewiesen, sondern sich auch darum bemüht 
zu haben, den Rückenmarks verletzten, welche wohl mit das 
unglücklichste Los in diesem Krieg gezogen haben, einen 
geeigneten Gehapparat zu verschaffen. Nach seiner neuesten 
Mitteilung ist es ihm gelungen, einen Apparat mit Geh¬ 
stuhl zu konstruieren, in dem selbst ein Patient mit totaler 
Querschnittlähmung sich allein fortzubewegen vermag. Jeden¬ 
falls dürfte diesen Unglücklichen damit mehr gedient sein, 
als mit der Amputation beider gelähmter Beine, welche bei 
diesen Verletzungen zur Erleichterung des Kranken vor¬ 
geschlagen worden ist. 

Auch die Behandlung der Thoraxverletzungen ist während 
des Krieges eine aktivere geworden. Hier hatte vor allem 
der russisch-japanische Krieg zu günstige Hoffnungen er¬ 
weckt. Das kleinkaUbrige Arusakagewehr der Japaner setzte 
ja schon im allgemeinen sehr günstige Verletzungen. Vor 
allem die Brustschüsse hatten eine ausserordentlich günstige 
Prognose, so dass das Wort geprägt werden konnte: 
»Gestern noch aut stolzen Rossen, heute durch die Brust 
geschossen, morgen wieder an die Front.« Der jetzige 
Krieg hat diesen günstigen Verlauf der Brustverletzungen 
nicht voll bestätigt, denn abgesehen von der hohen, pri¬ 
mären Mortalität der Brustschüsse auf dem Schlachtfelde, 
welche von Sauerbruch auf 30—40 Proz. geschätzt wird, 
haben sich mit der Zunahme der schweren Artilleriever¬ 
letzungen und der Infanterienahschüsse auch die schweren 
Verletzungen der Lunge mit breiter Eröffnung des Thorax 
gehäuft. Sauerbruch hatte bei gutem Aussehen der Wunde 
die Weichteile angefrischt, die Rippensplitter entfernt und 
die Naht ausgeführt und so den offenen Pneumothorax zu 
einem'geschlossenen verwandelt, mit dem die Patienten leichter 
fertig wurden. Bei grösseren Defekten wurden die Lungen 
ringsherum in die Wunde eingenäht, um die Verdrängung 
des Mediastinums nach der gesunden Seite aufzuheben und 
so die drohenden Folgen des offenen Pneumothorax be¬ 
kämpft. Auch die Naht der verletzten Lunge wurde in 
einzelnen Fällen von Sauerbruch, Enderlen, Landois mit 
Erfolg angewandt. Man hat in den Feldlazaretten sogar 
einfache Ueberdruckapparate konstruiert (Rehn), um die 
Lungenverletzungen noch exakter behandeln zu können. 
Auf diese Weise gelang es auch, transdiaphragmale Ver¬ 
letzungen durchzubringen, welche sonst eine absolut schlechte 
Prognose geben. 

Eine gewaltige Umwandlung hat die Behandlung der 
Bauchschüsse in diesem Kriege durchgemacht. McCormac 
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hatte im Burenkriege absolute Ruhe, Abstinenz und Opium 
empfohlen und den Satz aufgestellt, >der Bauch verletzte 
stirbt, wenn man ihn operiert, er hat die^ Möglichkeit 
durchzukommen, wenn man ihn in Ruhe lässt«. 

Es ist das Verdienst Enderlens, in diesem Kriege als 
erster und von allem Anfänge an gegen viele Widerstände 
diese Anschauung bekämpft und die prinzipielle Operation 
der Darmschüsse, die nach ihm streng von den Bauch¬ 
wandschüssen zu trennen sind, vertreten zu haben. Durch 
das Zusammentreffen der beiden Verletzungen waren die 
für die konservative Behandlung günstigen Statistiken ent¬ 
standen, welche somit auf einer Täuschung beruhten. Zu¬ 
sammen mit Sauerbruch konnte er dann später aus dem 
Stellungskriege über günstige Erfolge berichten. Von 211 
Darmoperierten wurden 94 gleich 44,4 Proz. geheilt. Vor 
allem .konnte er sich aber auf Grund zahlreicher. Opera¬ 
tionen von der Ausdehnung der Darmverletzungen über¬ 
zeugen und an der Hand von Präparaten das Märchen von 
dem verschliessenden und heilenden Schleimhautpfropf 
gründlich zerstören. 

Die Behandlung der Verletzungen der Urogenitalorgane 
ist eine der wenigen, welche im allgemeinen konservativ 
geblieben ist. Für die Verletzungen der Niere bleibt auch 
der Friedensgrundsatz bestehen, dass nur dann die Indika¬ 
tion zum Eingriff gegeben ist, wenn die Zeichen fort¬ 
schreitender Anämie, der Urininfiltration oder der Tillzu 
starken Verdrängung der intraperitoneal gelegenen Organe 
durch den perirenalen Bluterguss vorliegen oder starke Blu¬ 
tung und Abfliessen von Urin nach aussen von vornherein 
zum Eingriff zwingt. Küttner hat unlängst ein Verfahren 
angegeben, um auch bei solchen Verletzungen noch nach 
Möglichkeit die Nephrektomie zu umgehen, durch Um¬ 
schnürung des verletzten Pols der Niere mit einem vorsichtig 
angezogenen Seidenfaden. Dadurch kann die Blutung zum 
Stehen kommen und die Niere wenigstens teilweise erhalten 
bleiben. Ja sogar der abgeschnürte Pol ist nicht mit Sicher¬ 
heit dem Absterben unterworfen. Bei den Verletzungen der 
Harnblase wird streng geschieden zwischen den extraperito¬ 
nealen und intraperitonealen Verletzungen. Während die 
intraperitonealen Verletzungen meist ein Gebiet operativer 
Therapie bleiben und nur durch chirurgische Eingriffe 
einige Aussicht auf guten Erfolg bieten, gelten bei den extra¬ 
peritonealen Verletzungen der Harnblase rein konservative 
Grundsätze. Die wichtigste Massnahme bleibt die einwand¬ 
freie Ableitung des Harns, der Verweilkatheter tritt hier in 
seine Rechte. Ganz einfach ist jedoch auch die Indikation 
bei der Behandlung des Blasenschusses nicht, da eben die 
Frage extraperitoneale oder intraperitoneale Verletzung nicht 
immer ganz sicher zu beantworten ist, so dass bei manchen 
Verletzungen sogar eine Probeeröffnung der Blase nötig 
wird (Kielleuthner). Eine interessante Zusammenstellung 
der Aufgabe der Heimatlazarette speziell in Orthopädie und 
Prothesen bildet den Schluss der alles Wesentliche berühren¬ 
den dankenswerten Arbeit. 

Kasuistik. 

* Akute Psychosen und psychoneurotlsehe Zustande 
bei Desinfektoren schildert Dr. Walter Gutzeit auf Grund 
seiner Erfahrungen auf d^r Nervenstation einer Kriegslazarett- 
Abteilung im; Osten.^p^.-iQUrijj^Wschr. 2/18.) Zwölf 


Fälle von Psychosen resp. von Psychoneurosen bei Des 
infektoren in Entlausungsanstalten entstanden durch längere 
kalorische Schädigungen, denen die Erkrankten begreiflicher¬ 
weise mehr als andere Menschen ausgesetzt sind. Verf. konnte 
dabei drei Formen der Erkrankung unterscheiden: 1. die 
einfache neurasthenische Form, 2. die depressive Form, 
3. die stuporös-heboide Form. Die Erkrankung kann auch 
bei völlig nerventüchtigen Individuen entstehen. 

Die Therapie ist bei 1. und 2. Form: Bettruhe, Uebe* 
ernährung, prolongierte Bäder, Brom Opi im in grossen 
Dosen, Schlafmittel. Bei der stuporös-heboiden Form werden 
die Kranken in völligem Stuporzustande eingeliefert, re¬ 
agieren auf nichts, jdie Schmerzempfindung oder Schmerz¬ 
äusserung ist völlig aufgehoben, der Lidschlag fehlt fast 
gänzlich, der Blick ist stier nach einem Punkt gerichtet, die 
Nahrungsaufnahme wird verweigert. Schon nach 3 bis 
4 Tagen löst sich der Stuporzustand. Die Kranken sind 
dann sehr matt, der Appetit wechselt. Auffallend ist die 
grosse Apathie, die zurückbleibt. Der Kranke zeigt nicht 
die geringste Initiative, muss zu allem angehalten werden. 
Am liebsten liegt er den ganzen Tag nichtstuend im Bett, 
äussert nie ein Entlassungsbedürfnis. Therapie: Ueber- 
ernährung, bei Nahrungsverweigerung ev. Sondenfütterung. 

Als Prophylaxe empfiehlt Verf. folgendes: 

Keine nervös erheblich belasteten oder nervösen Mann¬ 
schaften als Desinfektoren bei Entlausungsanstalten einstellen 1 
14tägige besondere Untersuchungen der Desinfektoren, wenn 
möglich durch einen Neurologen oder Psychiater, reichliche 
FiÜssigkeitszunahme während des Dienstes (am besten dünnen 

Tee), ein dienstfreier Nachmittag. 

— 

Therapeutisches. 

* San.-Rat Dr. Wolfberg, Breslau, empfiehlt Candiolin 
bei skrofulösen Augenleiden (Wchschr. für Therapie und 
Hygiene des Auges 25/18). Seine seit über einem halben 
Jahre angestellten Versuche überzeugten ihn, dass Candiolin 
gerade in den schwersten Fällen von skrofulöser Augen¬ 
entzündung, solchen mit Ekzema faciei et capillitii, torpiden 
Hornhautgeschwüren und Blepharospasmus von unverkenn¬ 
bar günstiger Wirkung, dem Lebertran und Phosphorleber¬ 
tran mindestens gleichwertig ist. Weitere Vei suche beziehen 
sich auf 25 Fälle von schwerer skrofulöser Ophthalmie mit 
phlyktänulären Hornhaut- und Bindehautprozessen, mit tor¬ 
piden Jftomhautgeschwüren, Ekzemen der Lider, des Nasen¬ 
einganges, der Mundwinkel, der Ohren und der Kopfhaut, 
sowie mit Blepharospasmus. Das Alter der Kinder schwankte 
zwischen 4 und 13 Jahren, ausgesprochene rachitische Er¬ 
scheinungen lagen in 6 Fällen vor; sämtliche boten das 
typische Bild der skrofulösen exsudativen Diathese. Für 
die lokale Behandlung kamen in Betracht Auswaschung der 
Augen mit Oxycyanat (1:5000), Instillation von Skopol¬ 
amin (Va proz.), Einstreichung von gelber Salbe (1- bis 2proz.), 
Noviformsalbe (5 proz.), beide teils mit, teils ohne Skopol¬ 
amin etc. Die Allgemeinbehandlung bezog sich auf die 
üblichen Diätvorschriften; auch wurden Salzwasserbäder 
und Abreibungen mit Salzwasser verordnet; an Stelle von 
Lebertran resp. Phosphorlebertran trat Candiolin. Von den 
Tabletten gab er dreimal täglich 2 Stück vor dem Essen 
so lange, bis sichtliche Besserung des Augenleidens eintrat, 
was durchschnittlich in 8 Tagen der Fall war, 'dann redu 
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zierte er die Gabe auf dreimal täglich 1 Tablette, um all¬ 
mählich dann ganz auszusetzen. Wo Candiolin in Substanz 
vorgezogen wurde, Hess er ein gestrichenes Messlöffelchen 
voll dreimal täglich in etwas Fruchtmus, Brei oder kalter 
Milch nehmen. In einer grossen Mehrzahl der Fälle trat 
auffallend rasche Besserung ein, doch kam es nicht selten 
vor, dass nach Herabsetzung des Candiolinquantums Ver¬ 
schlimmerungen sich geltend machten. Gerade diese letz¬ 
teren Fälle scheinen flir den Wert des Candiolins besonders 
beweiskräftig, da die Verschlimmerungen wieder zurück 
gingen, sobald die verstärkte Dosis Candiolin einige Tage 
gewirkt hatte. 


Tagesgeschichte. 

* Im ärztlichen Erholungsheim in Marienbad 
»Aerzteheim« gelangen für die Monate Mai bis Septem¬ 
ber 1918 65 Plätze — je 13 im Monat — an Aerzte der 
österreichisch-ungarischen Monarchie und des Deutschen 
Reiches zur Vergebung; damit ist verbunden: Aufnahme 
im Aerzteheim bis zu einem Monate gegen Entrichtung eines 
geringen Erhaltungsbeitrages, Befreiung von der Kur- und 
Musiktaxe, freie Bäderbenutzung, Preisermässigung in Re¬ 
staurationen und im Theater u. a. m. 

Bewerber (nur Aerzte) um die Plätze wollen ihre Ge¬ 
suche mit Angabe des Monates, in welchem sie den Platz 
benützen wollen, an den gefertigten Vorstand richten. 

Mitglieder des Vereines (mindestens 5 Kronen Vereins 
beitrag) haben nach § 8 den Vorrang bei der Vergebung 
der Plätze. Frauen von Aerzten finden nur in Begleitung 
und zur Pflege ihrer Ehegatten Aufnahme. 

Insbesondere sollen jene Aerzte Berücksichtigung finden, 
die an den Folgen ihrer Tätigkeit im gegenwärtigen Kriege 
leiden und nach Kriegsverletzungen, rheumatischen Erkran¬ 
kungen, Herzaffektionen u. a. Moorbäder oder Kohlensäure¬ 
bäder u. dgl. gebrauchen sollen. 

Gesuche, Anfragen und Beitrittserklärungen (Briefmarke 
beilegen I) an den Vorstand des Vereines Aerztliches Er¬ 
holungsheim in Marienbad. 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfshasse. 


die für den Mineralstoffwechsel von grosser Bedeutung sind. Dem 
Organismus in entsprechender Auswahl und Dosis zugetührt, er 
setzen sie die dem Blutserum mehr oder weniger fehlenden physio¬ 
logischen Salze und schäften bei pathologischen Stoffwechselver 
lüsten den so dringend nötigen Ausgleich. Es wird dadurch die 
Alkaleszenz und Viskosität des Blutes reguliert und der Blutdruck 
herabgesetzt. Infolgedessen übt Antiskierosin einen spezifischen 
Einfluss auf die Funktion der erkrankten Gefässwandungen aus. 
Die Wirkung ist eine prompte. Schon Senator erklärte die Anti- 
sklerosintheraphie für einfach, bequem und wirksam. Auch die Be¬ 
richte zahlreicher anderer Autoren, wie Hofrat Goldschmidt, Bad 
Reichenhall, bestätigen dieses Urteil vollkommen. Besonders in¬ 
diziert ist Antisklerosin bei allen auf Arteriosklerose beruhenden 
Störungen des Zirkulationsapparates zentraler wie peripherer Lo¬ 
kalisation, präseniler Angiosklerose, chronischen Intoxikationen 
(Tabak, Alkohol, Blei etc.), Ohrenerkrankungen und Netzhaut¬ 
blutungen auf arteriosklerotischer Basis. Die Tabletten zu 0,5 ent 
halten Natr. chlor. 0,4, Natr. sulf. 0,04, Natr. carb., Magn. phosph. 
aa 0,016, Natr. phosph. 0,012. Man nimmt täglich 3X2 Tabletten 
zu 0,5 oder 3X4 Tabletten zu 0,25 gr. Die Originalpackungen ent¬ 
halten 35 bzw. 50 Tabletten. 
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Allgemeines. 

Ueber Antisklerosin. Die Arteriosklerose ist eine der 
weitverbreitetsten Krankheiten. Trotz ihres häufigen Vorkommens 
ist .die Zahl der Mittel, welche in der Behandlung derselben mit 
Erfolg angewandt werden, nur gering. Unter diesen hat sich das 
vor 15 Jahren in den Arzneischatz eingeführte Antisklerosin glän¬ 
zend bewährt. Es/cnthält die BNitsalze des Truecekschen Serums, 
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Kasuistik. 


* E. Sehrt, Freiburg i. Br., schildert (Münch. M. Wschr. 
12/18) einen Yollkommenen Dauererfolg von Venenauto- 
transplantation eines Defektes der Arteria femoralis 
nach 1 V* Jahren. Bei einem Aneurysma infolge von Ge¬ 
wehrschuss wurde ein 5 cm grosser Defekt der Arteria 
femoralis dicht vor dem Adduktorenschlitz durch ein eben¬ 
so grosses Stück der ebenfalls verletzten Vena femoralis 
gedeckt. Es war ausgeschlossen, die Lumina der Arterie 
auch nur einen Zentimeter zu nähern. Das Resultat war 
durchaus zufriedenstellend. Zurückblieb nur ein gering¬ 
gradiges Oedem des Unterschenkels, das aber keinerlei 
Beschwerden macht und natürlich die Folge des behinderten 
Venenblutabflusses ist. 


* Ebenda berichtet Rudolf Burckas einen eigenartigen 
Fall von Verbrennung. Der Verletzte stand in der Feuer- 
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Stellung einer Batterie schwerer Feldhaubitzen (15 cm) etwa 
50 m halblinks seitlich vor der Mündung eines feuernden 
Geschützes. Getroffen wurde die Wange (Verbrennung 
zweiten Grades); in der Haut sassen ziemlich tief ein¬ 
gebrannt zahlreiche Pulverpartikelchen. Wahrscheinlich war 
die Pulverladung der Kartusche feucht — es hatte tage¬ 
lang zuvor geregnet — und infolgedessen nur unvollständig 
verbrannt, so dass die glühenden Pulverteilchen auf diese 
Entfernung fortgeschleudert wurden. 

* Loeffler nennt die Hyperextensionsbehinderung 
ein Frühsymptom der tuberkulösen Koxitis (Zentralbl. 
f. Chir. 38/17). Die Bedeutung einer rechtzeitigen Diagnose 
der tuberkulösen Hüftgelenksentzündung, namentlich beim 
Kinde, ist um so grösser, als die ersten Zeichen oft un¬ 
bestimmt sind. Mehr wie die Angabe, dass das Kind leicht 
ermüdet und zeitweise hinkt, pflegt von den Eltern nicht 
gemacht zu werden. In diesem Stadium, welches der Be¬ 
handlung so ausserordentlich günstig ist, wird eine Be¬ 
schränkung der Beweglichkeit aktiv und passiv kaum je 
angetroffen; für solche Fälle hat sich dem Verf. folgendes 
Verfahren bewährt: Das Kind wird in Bauchlage gebracht 
und mit der einen Hand das gesunde Bein im Sinne der 
Hyperextension nach oben gehoben und mit der anderen 
Hand das Becken flach auf den Tisch niedergedrückt. Unter 
diesen Umständen ist eine Ueberstreckung von 25 bis 
30 Grad leicht möglich. Ist die Hüfte jedoch erkrankt, 
dann ist die geringste Hyperextension vollkommen aus¬ 
geschlossen. 
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Therapeutisches. 

* Ueber die allgemeine nervöse Erschöpfung hielt 
Dr. Quaet-Faslern, leitender Arzt dea Provinzial-Nerven- 
sanatoriums Rasemühle bei Göttingen, einen Vortrag, dem 
wir nach Psych. Neur. Wschr. 52/18 folgendes entnehmen: 
Eine scharfe Definition dieser Erkrankung lässt sich schwer 
geben, da sie kein fest abgeschlossenes Krankheitsbild bildet, 
sondern von einer grossen Reihe wohlbekannter und sympto 
matologisch bis zu gewissem Masse abgeschlossener Nerven» 
und Geisteskrankheiten Teilerscheinungen in sich aufge¬ 
nommen hat, wobei fliessende Uebergänge zu diesen Krank¬ 
heitsbildern, wie z. B. zur Melancholie, zur Hypochondrie, 
zur Hysterie, zu den Erschöpfungspsychosen und schliess¬ 
lich auch zur Paranoia vorhanden sind. 

Zweckmässig erscheint, namentlich fUr die Auswahl der 
therapeutischen Massnahmen für die Prognose und auch für 
die Gesamtbeurteilung eine Einteilung in gewisse sympto¬ 
matisch verschiedene Unterabteilungen etwa folgendermassen: 

1. Allgemeine nervöse Erschöpfung ohne Komplikationen. 

2. Allgemeine nervöse Erschöpfung kompliziert durch 
lokalisierte Organbeschwerden meist gastrointestinaler 
oder kardiovaskulärer oder schliesslich sexueller Natur. 

3. Allgemeine nervöse Erschöpfung mit depressiver Ver¬ 
stimmung bis zur ausgesprochenen Hypochondrie. 

4. Allgemeine nervöse Erschöpfung mit cerebralen oder 
spinalen Begleiterscheinungen, wie funktionellen Läh¬ 
mungen und Kontrakturen, Bewusstseinstrübungen 
und Krampfzuständen. 

5. Allgemeine nervöse Erschöpfung mit ausgesprochenen, 
Zwangszuständen (Zwangsdenken und Zwangshand¬ 
lungen). 

6. Allgemeine nervöse Erschöpfung bei angeborener 
Psychopathie und geistiger Minderwertigkeit. 

Wie sich aus dieser Einteilung erkennen lässt, ergibt sie 
ohne weiteres ein im steigenden Masse prognostisch un¬ 
günstiges Bild. Differentialdiagnostisch müssen ausgeschieden 
werden: Rheumatismus, Polyneuritis gegenüber der vor¬ 
kommenden Polyneuritis neurasthenica (Alkohol), Hysterie, 
Epilepsie, Melancholie, Dementia praecox und Paralyse. 
Auszuschliessen sind auch ausgesprochener Basedow und 
Kommotionsneurosen nach perforierenden Kopfverletzungen 
oder Schädelbasisbruch. Sehr häufig finden wir vergesell¬ 
schaftet mit der allgemeinen nervösen Erschöpfung: all¬ 
gemeine Körperschwäche bis zur ausgesprochenen Unter¬ 
ernährung, Blutarmut, mehr oder minder starken Grades, 
und jetzt im Kriege vor allem auch Rheumatismus, Neur¬ 
algien und Bettnässen. 

Schwer zu ziehen ist oft die Grenze zur Hysterie, so 
dass ein Krankheitsbild unter dem Namen Hystero-Neur- 
asthenie zusammengefasst worden ist, was Verf. für un¬ 
praktisch hält, weil es das Krankheitsempfinden des Patienten 
stark unterstützt. 

Es kann im allgemeinen der Grundsatz aufgestellt werden: 
Arbeit allein verursacht keine nervöse Erschöpfung, solange 
im normalen Körper die Selbststeuerung durch geeignete 
Erholung, vor allem durch Schlaf erhalten ist, wohl aber 
entsteht die Krankheit, wenn Arbeit geleistet werden muss, 
die mit immer wiederkehrendem Aerger verbunden ist, ferner 
Sorgen und Not, Ueberanstrengungen, schwächende Krank- 
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heiten, Gifte, wie Alkohol, Nikotin und andere Ursachen 
mehr. 

Did Symptome der allgemeinen nervösen Erschöpfung 
sind in der überwiegenden Mehrzahl, subjektiver Natur, 
während objektiv der Befund oft ein mehr oder weniger 
negativer ist. 

Man ist also in der Mehrzahl der Fälle hauptsächlich 
auf die Klagen des Kranken angewiesen und wird sich mit 
wenigen objektiven Symptomen begnügen müssen —.dn 
für den Arzt, aber in vielen Fällen auch für den Kranken 
nicht gerade beneidenswerter Zustand. 

Da in den meisten Fällen eine kränkhafte Ueberwertung 
der Erscheinungen seitens des Kranken auf .Grund krank¬ 
haft gesteigerter Empfindlichkeit vorliegt, ist *■ es uip so 
schwerer für den Arzt, die Krankheitserscheinungen richtig 
zu bewerten. 

Direkt festzustellen sind: Nachröten der Haut hei be¬ 
streichen, Herzklopfen, Schmerzpunkte, Empfindurtgsstö- 
rungen, Gesichtsfeldeinengung, Händezittern, Lidflattern, 
Reflexsteigerungen, allgemeine Ueberempfindlichkeit, erhöhte 
Ablenkbarkeit, Reizbarkeit, Suggestibilität, Stimmungsano¬ 
malien, vasomotorische und angioneurotische Störungen. 

Durch die Beobachtung festzustellen sind: Schwindel, 
Schlaflosigkeit, Ueberempfindlichkeit gegen Sinneseindrücke, 
Angstzustände, Mangel an Selbstvertrauen und Zwangs¬ 
zustände. 

Nicht zu beweisen sind die sehr häufigen Klagen des 
Kranken Über: Eingenommenheit des Kopfes, Kopfdruck 
bis zum Kopfschmerz, seine Klagen über allgemeine Schwäche, 

| Unlust und Leistungsfähigkeit auf geistigem und körperlichem 
Gebiet — und doch sind gerade diese Klagen mitunter die 
einzigsten, die von dem Patienten vorgebracht werden können. 

Sehr häufig finden wir nervöse Herzstörungen, die sich 
in starker Steigerung der Pulsfrequenz und Extrasystolen 
bei sonst normalem Organbefunde äussern (von Prof, Börch- 
hardt als Kriegstachykardie bezeichnet). 

Bei der Untersuchung der Kranken müssen wir selbst¬ 
verständlich zunächst jede organische Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems ausschalten, müssen weiterhin auf Erschei¬ 
nungen von Basedow achten, auf Präsklerose (Blutdruck¬ 
messung), auf Herzfehler (Pulskontrolle), auf Mitbeteiligung 
der Nieren (Urinbefund), auf Blasen-, Magen- und Darmleideo, 
auf Anämie (Blutprobe), auf Lues (Wassermann), auf Krämpfe 
(wir finden nicht selten bei Psychopathen affektepileptische 
oder reaktivepileptische Anfälle und müssen uns vor der 
Diagnose Epilepsie wegen des späteren Fortkommens des 
Kranken hüten — auch Oppenheim erwähnt bei nervösen 
Erschöpfungszuständen epileptiforme Anfälle), auf Imbezillität 
und Psychose. 

Vor allen Dingen ist es ausserordentlich wichtig, eine 
eventuelle ausgesprochene endogene Belastung des Kran¬ 
ken festzustellen, wichtig wegen der Prognose und wegen 
der Rentenbeurteilung. 

Bei der Behänd lung dieser Krankheit ist vor allen Dingen 
die Erkenntnis von grosser Wichtigkeit, dass die nervösen 
Erschöpfungszustände in der Hauptsache seelischer und 
nur in geringem Grade auch körperlicher Natur sind. Es 
steht demnach die Psychotherapie bei weitem im Vorder¬ 
gründe des gesamten mehr oder weniger daneben anzu¬ 
wendenden Heilapparats. Eine wesentliche Grundlage der 
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Behandlung ist die Schaffung einer persönlichen Beziehung 
zwischen dem Behandelten und dem Arzt. Das Verhältnis 
muss, wie Engelen-Düsseldorf sagt, das des Hilfsbedürftigen 
zu einem Stärkeren sein. Dabei ist im Gegensatz zu der 
Behandlung der Hysterischen durchaus nicht erforderlich, 
dass das Vorgesetztenverhältnis in ausgesprochene^ Weise 
hervorgekehrt wird, ja es ist dies oft sogar hinderlich, da 
der Kranke oft aus lauter Respekt oder gar auf Furcht 
nicht aus sich herauszugehen wagt, was aber zur Beobachtung 
unbedingt notwendig ist. 

Es muss dem Kranken klar gemacht werden, dass sein 
nervöser Erschöpfungszustand keine eigentliche Krankheit 
ist, sondern eine natürliche Reaktion auf leicht ersichtliche 
Ursachen, und dass, wie jede Reaktion, auch diese mit Hilfe 
des Arztes bald abklingen wird. Der Arzt muss machtvoll 
seine ganze Persönlichkeit einsetzen, er muss immer wieder 
das Pflichtgefühl und den Willen zur Gesundheit wecken. 

Es muss dem Kranken beigebracht werden, dass er ein 
weit grösseres Interesse daran hat, sich zu bessern als 
krank zu bleiben. Alle Anwendungen sind machtlos ohne 
diese Psychotherapie. 

Obenan steht als Ablenkungsmittel die Arbeit, daneben 
ganz vorzüglich die in grösserem Verbände ausgeführte 
Gymnastik, das Turnen, die Turnspiele und der Sport. 
Absolut notwendig ist eine sorgfältige ärztliche Dosierung 
der Arbeit. Ausserordentlich günstig und von der Krank¬ 
heit ablenkend wirken systematische Körperübungen ohne 
und mit Apparaten, im Freien und in der Halle, und er¬ 
weitert zu Turnspielen oder Sport. Auch hier ist ärztliche 
Dosierung, am besten auch ärztliche Mitwirkung 
ausserordentlich wichtig. ^ 

Daneben hält Verf. für sehr zweckmässige therapeutische 
Massnahmen Ausflüge mit den Kranken und Unterhaltungs¬ 
abende, zu denen sie selbst das Material liefern und die 
vom Arzte ausgezeichnet benutzt werden können, um auf¬ 
klärend und belehrend und damit erzieherisch zu wirken. 
Hier geht der Kranke ganz aus sich heraus und offenbart 
dem Arzt voll seine Schwächen, lässt ihn aber auch er¬ 
kennen, an welchen Punkten er am besten den Hebel zur 
Besserung ansetzen kann. 

Die Persuasion nach Dubois eignet sich für den Einzel- 
fall individuell und bei Erübrigung von viel augenblicklich 
nicht zur Verfügung stehender Zeit, und dann^auch nur 
für den intelligenten Kranken. Es handelt sich hierbei um 
eine Bekämpfung der falschen Vorstellungen des Kranken 
durch Verstandesgründe. Der Kranke soll auf dem Wege 
folgerichtiger Ueberlegung Seelenstärkung gewinnen. Sie 
stellt ein nicht zu unterschätzendes Heilmittel im Einzel- 
fall dar. 

Bei stark ausgeprägter Gedächtnisschwäche, die von 
den meisten Kranken übertrieben gewertet wird, empfiehlt 
es sich, Denkaufgaben zu stellen unter Prüfung der Ge¬ 
dächtnisleistungen und mit der Heranziehung der Selbst- 
kontrollierung. 

Neben der seelischen Beeinflussung und den von der 
Krankheit ablenkenden Behandlungsarten können nach dem 
Ermessen des Arztes individuell gehandhabt so ziemlich 
alle Arten des neurologischen Heilapparats, wie hydrothera¬ 
peutische Massnahmen, Elektrizität (und zwar: Galvani¬ 
sation, Faradisation, Fxapklinisatioo, Hochfrequenzstrom- 
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Behandlung), Massage, diätetische Massnahmen, Luftbäder, 
Liege- und Mastkuren herangezogen werden. 

Als Arzneimittel genügt meistens ein leichtes Schlaf¬ 
mittel wie Bromural oder Adalin. Bei kardiovaskulären 
Störungen wird man wegen seiner leicht tonisierenden 
Beeinflussung der Vasomotoren Baldrianpräparate verwen¬ 
den. Zur Besserung des Allgemeinbefindens und Ver¬ 
besserung der Blutbildung empfiehlt sich unter Umständen 
Arsen. Eventuell sind noch Phosphorpräparate zu emp¬ 
fehlen. Diätvorschriften sind meist entbehrlich. Wünschens¬ 
wert ist eine Belehrung der Kranken, dass gutes und aus¬ 
reichendes Kauen vor gastrointestinalen Beschwerden schützt. 

Mitunter ist Bettbehandlung mit der damit verbundenen 
Langeweile, eventuell auch Ab9chliessung vom Verkehr 
mit anderen zweckmässig, ausserordentlich empfehlenswert 
sind Liegekuren im Freien ohne allzu grosse Rücksicht auf 
die Witterungsverhältnisse und bei körperlich stark Herunter¬ 
gekommenen verbunden mit Mastkuren. 

Notwendig in einer Nervenheilstätte ist eine einheitliche 
und straffe ärztliche Leitung, rücksichtslose Disziplin und 
gut geschultes Personal, auch Schwestern, die nicht die 
Kranken bemitleiden, sondern nach den Intentionen des 
Arztes ihr Augenmerk nur auf die Wiederherstellung ihrer 
Pfleglinge richten. 

Sehr beherzigenswert ist der Vorschlag von Lewan- 
dowsky, an der Front Neurosen-Lazarette zu gründen und 
die Rückfälligen aus der Heimat dorthin zu verlegen. 

Die meisten nervös Erschöpften konnten vom Verf. als 
kv. ins Feld entlassen werden. Die Rentensucht spielt hier 
eine weit geringere Rolle wie bei der Hysterie oder sog. 
Unfallsneurose, da eine Rentenentschädigung meist nicht in 
Frage kommt, wenigstens wenn der. Arzt von vornherein 
in günstigem Sinne aufklärend wirkt, und wenn es sich 
nicht um verschleppte und durch langwierige Behandlung 
verdorbene Fälle handelt. Viel eher werden Rückfälle 
hervorgerufen durch die Furcht der Kranken vor der 
Wiedereinstellung, die Angst vor der Rückkehr ins Feld, 
durch das mit der Länge der Kriegsdauer bei nervös nicht 
vollwertigen Personen steigende Grauen vor dem Kriege. 

Prognostisch liegt der Fall um so ungünstiger, je kompli¬ 
zierter er ist und je grösser die psychische Alteration ist, 
d. h. die Prognose steigt in ungünstigem Masse in der 
Reihe der vorgenannten Klassifikationen von der allgemeinen 
nervösen Erschöpfung ohne Komplikationen bis zur allge¬ 
meinen Erschöpfung mit ausgesprochenen Angstzuständen 
und bei angeborener geistiger Psychopathie und Minder¬ 
wertigkeit. Ganz allgemein kann man sagen, je stärker die 
krankhafte Veranlagung, desto geringer braucht die aus¬ 
lösende Ursache zu sein und desto hartnäckiger erweist 
sich der kranke Zustand. 

Wohl die meisten Neurologen werden der Ansicht sein, 
dass eine — wenn man sich so ausdrücken kann — »harte« 
Beurteilung der Ansprüche im Interesse des Kranken, d. h. 
zu seiner weiteren Gesundung und im Interesse des Staates 
notwendig ist. Die Zeit verträgt weder Sentimentalität noch 
unnötige Verschwendung des Volksvermögens und fordert 
eine, wenn auch dem Unkundigen manchmal hart erscheinende 
Gerechtigkeit. Unbedingt wünschenswert ist, wenn überhaupt 
eine Rente gewährt werden muss, eine möglichst baldige 
einmalige Abfindung. 
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Sehr beachtenswert ist der Vorschlag von Professor 
Schlayer, Arbeitsversorgungs-Genesungsheime mit strenger 
Disziplin, ärztlicher Ueberwachung und weitestgehenden 
Arbeitsmöglichkeiten zu schaffen, von denen auch die Be¬ 
völkerung Kräfte anfordern kann und deren Insassen noch 
als militärisch eingezogen sich in Lazarettbehandlung be¬ 
finden. Zweckmässig ist auch der Vorschlag desselben 
Autors auf Gewährung einer Prämie auf Wiedererlangung 
der Arbeitsfähigkeit, ähnlich dem Vorschlag Biesalskis für 
Kriegsverstümmelte. 

Unzweckmässig ist die Verlegung Nervöser in Lazarette 
ihrer engeren Heimat. 

Sehr zweckmässig würde es sein, wenn sogenannte Re¬ 
nommierfälle, d. h. Leute, die ausgeprägten Genesungswillen 
haben, als Beispiel zur Belehrung und zur Führung der 
anderen Kranken länger behalten werden könnten. 

Die Abfindungsmöglichkeit müsste erleichtert und über 
die Rente von 20 v. H. ausgedehnt werden. 

Militärisch geleitete Arbeitslazarette würden nach dem 
Kriege zweifellos segensreich wirken können. 

♦ Von der Parteien Gunst und Hass verzerrt schwankt 
jetzt das Bild der Heilst&ttenerfolge bei Tuberkulose in 
der medizinischen Fachpresse. Dr. Kraemer, leitender Arzt 
des Weimarlazarettes in Stuttgart, trifft unseres Erachtens 
das Richtige, indem er (Württemb. Med. Corr.-Bl. 16/18) 
ausführt: Rothschild sagt, dass die Lungenheilstätten den 
Charakter der Leichtkranken verweichlichen. Und van Hayek 
geisselt scharf die schematische Liegekur bei der Behandlung 
Tuberkulöser leichterer Krankheitsstadien mit den Worten: 
>Speziell im Kriege füllen wir durch eine schematisch durch¬ 
geführte Schonungskur, wozu in erster Linie die Liegekur 
zu zählen ist, nur die Militärspitäler mit Tausenden von 
leicht Tuberkulösen, die mit kurzen Unterbrechungen von 
einem Spital ins andere wandern, weil sie durch eine der¬ 
artige Behandlung statt Erhöhung ihrer Leistungsfähigkeit 
nur eine Erhöhung ihrer Empfindlichkeit gegen die 
Krankheitserscheinungen erhalten — sehr zum Schaden der 
staatlichen und militärischen Interessen und auch zum Schaden 
der einzelnen Patienten «; v. Hayek nennt deshalb solche 
Kuren ein blosses Scheinmanöver, mittels dessen nur ein 
Versteckenspielen mit der Tuberkulose getrieben werde. 
Eine geradezu niederschmetternde Anklage gegen das «ganze 
System« des derzeitigen Heilstättenwesens bringt Büttner- 
Wobst vor. Nach ihm schädigt die indikationslose Heil¬ 
stättenkur nicht nur die Allgemeinheit durch den unnötigen 
Kostenaufwand, sondern in weit grösserem Masse die Per¬ 
sönlichkeit des einzelnen, der, auch wenn er nie lungen¬ 
krank war oder völlig gesundete, nur in seltenen Fällen 
wieder ein vollwertiges Glied der Gesellschaft 
werde. Es schädigen ihn das dort gewonnene medizinische 
Halbwissen, die eingepflänzte Angst um sein teures 
Ich usw. und erfüllen ihn mit der Neigung, immer wieder 
in seine alte »Krankheit« zu flüchten: »Wir sehen 
täglich genug und übergenug traurige Bilder von solchen 
»Heilstättenerfolgen.« 

Es wird den Heilstätten immer häufiger vorgeworfen, 
nicht nur dass sie zu-leicht-Kranke, sondern in einem er¬ 
klecklichen Prozentsätze auch Nichttuberkulöse bei sich be¬ 
herbergen. Büttner-Wobst berichtet in einer Arbeit »Ueber 
den Gesundheitszustand ehemaliger Heilstättenpatienten« 


(aus der Beobaditungsstation Heidelberg) über 361 Leute, 
die früher eine öder mehrere Kuren in Heilstätten durch- 
gemacht hatten und von denen 201 Mann keinerlei Zeichen, 
weder einer bestehenden noch. einer alten abgeheilten 
Lungentuberkulose darboten (wobei die kleinsten nachweis¬ 
baren Veränderungen an Lunge oder Lungenwurzel schon 
als Tuberkulose gebucht wurden); 89 Mann waren völlig 
gesund, bei 112 »ergaben andere Krankheiten und Ano¬ 
malien Anlass, in Fehldiagnosen die frühere. Indikations¬ 
stellung zur Heilstättenkur zu suchen« (die Krankheiten sind 
tabellarisch angeführt; 26°/« hatten mehrfache — bis 6 — 
Kuren mitgemacht). Beschokner fand im Reservelazarett B 
Dresden, »dass eine grosse Anzahl von Tuberkulösen resp. 
Tuberkuloseverdächtigen, die wegen Lungenkatarrh, Lungen¬ 
spitzenkatarrh usw. oft und lang in ärztlicher Behandlung 
gestanden und eine oder mehrere Heilstättenkuren durch¬ 
gemacht hatten, weder klinisch noch röntgenphotographisch 
noch sonstwie ein Zeichen gegenwärtiger oder über 
standener tuberkulöser Erkrankung darboten«. Hart sagt — 
wohlgemerkt, an Hand seiner Sektionsbefundei —: »Ich 
habe nun Material genug gesammelt, um zu behaupten, dass 
dort von wirklicher Heilung der Lungentuberkulose kaum 
die Rede ist und in solchen Fallen, die scheinbar wirklich 
geheilt sind, gar keine Tuberkulose bestand. Schade, dass 
die Tuberkuloseärzte viel zu weoig von diesen Erfahrungen 
am Sektionstische hören, die einen allzu grossen OptimisJ 
mus recht schnell dämpfen würden.« 

Angesichts dieser sich gegenseitig bestätigenden und 
steigernden Erfahrungen, die in ihrer vollkommenen Ueber- 
einstimmung unbedingt für die Wahrheit der Beobachtungen 
zeugen, fragt Verf. — bedarf da nichts einer Aenderung? 
Wer gehört denn sonst, oder gehört nicht in die Heil¬ 
stätten? Er antwortet, dass allerdings in erster Linie die 
offenen Lungentuberkulosen in die Heilstätten gehören, 
erstens aus Rücksicht für ihre Nebenmenschen, zweitens 
aber, weil es für sie in der Tat, zur Zeit wenigstens, nichts 
Besseres gibt als die klimatisch-hygienische Ruhekur. Die 
Besserung ist hier leicht am Lungenbefund — der im 
Gegensatz dazu bei der sog. geschlossenen Tuberkulose 
meist ganz gleich bleibt — zu verfolgen, und bei vielen 
späteren Nachuntersuchungen hat er dabei oft ausgezeichnete 
Erfolge gesehen. — Wenn seine Ansicht richtig ist, dass 
die »geschlossene« Lungentuberkulose in der Hauptsache 
eine Erkrankung der Hilusdrüsen (mit mannigfachen 
Folgezuständen), und nur die offene eine eigentliche Lungen¬ 
erkrankung ist, dann lässt sich der Unterschied der Heil- 
Stättenwirkung auf die beiden Tuberkuloseformen leicht 
verstehen: der kranken Lunge ist die grösstmögliche Ruhe, 
die Abhaltung von Schädlichkeiten usw. ungefähr das, was 
einer Wunde der aseptische Verband; gegen die Tuber¬ 
kulose der Hilusdrüsen dagegen können Liegekuren so» 
wenig helfen wie gegen tuberkulöse Halsdrüsen. Weuri 
man die Sache auf die Spitze treiben will, so könnte man 
sagen: die Heilstättenkur ist gegen die »geschlossene« 
Lungentuberkulose so wenig angezeigt und’hat hier so 
geringen Heilwert wie der künstliche Pneumothorax, der 
doch, als strengste örtliche Ruhekur, der eigentlichen 
Lungenerkrankung (»offene« Form) so oft rasche Genesung 
bringt. Für den praktischen Wert, und ; rückwirkend auch 
für die Richtigkeit des Verf. Annahme, sprichty dass bei ge* 
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schfassener Lungentuberkulose nur in knapp 1%> Bazillen 
im Auswurf gefunden werden, was so sein muss, wenn es 
sich dabei um Hilusdrüsen-Tuberkulose handelt, dagegen 
zur aüetnaligen Erkrankung des Lungengewebes nicht passen 
würde. - Es ist also mit grosser Sicherheit möglich und zu 
verlangen, dass der Arzt das Vorhandensein der Bazillen, 
nach Massgabe des jeweiligen Lungenbefundes, voraussagt! 
daher ist die bakteriologische Untersuchung nicht, wie man 
so oft liest, »das Entscheidende«, sondern nur das Be- 
städigende. 

Aller Tadel gegen die Heilstätten würde mit einem 
Male verstummen, wenn sie ihre medizinisch zu fordernde 
Aufgabe erfüllten und in der Hauptsache nur offene, eigent¬ 
liche Lungenkranke, zur Aufnahme bekämen. Goldscheider 
fordert mit Recht echte Rasselgeräusche als Zeichen für 
die Heilstättenkur. In Baden hat man die richtige Folgerung 
aus dem oben gegen die Heilstätten Gesagten gezogen: 
es kommen dort »fast ausschliesslich nur noch Mann, 
schäften mit offener Lungentuberkulose in die militärischen 
Heilstätten«. Dann sollte aber die Kurdauer nicht mehr 
auf V« Jahr begrenzt, sondern so lange ausgedehnt werden, 
als es der Arzt für nötig hält, zum mindesten, bis die 
Bazillen aus dem Auswurfe geschwunden sind,.. . . Büttner- 
Wobst sagt sehr richtig: >Ich bin der Meinung, dass heute 
die Heilstätte mit der schlechtesten Statistik die beste und 
zielbewussteste Arbeit leistet.« —Der Verbleib der‘eigent¬ 
lichen Lungenkranken in den Anstalten auf längere Dauer 
würde aber wiederum nur durchzuführen sein, wenn den 
wirklich bedürftigen Kranken nicht beständig der Platz 
versperrt und den Heilstätten ermöglicht wäre, eine ^wahr¬ 
haft segensreiche Tätigkeit auszuüben. 

* Eimen Beitrag zur Seanzonisehen Zangenoperation 
gibt Prof. Dr. Guggisberg in Bern. (Zentralbl. f. Gynäk. 
Nr. 4/17.) Bei erfüllten Vorbedingungen kommt die Zange 
als sog. Schulzange so an den Kopf des Kindes und in den 
Beckenkanal zu liegen, dass eine Läsion sowohl der Mutter 
als des Kindes nur in geringem Masse zu befürchten ist. 
Der Geburtshelfer kann jedoch in die Lage kommen, von 
dieser Schulzange abzuweichen und die Zange nicht nur 
als Zuginstrument zu verwenden, sondern auch um Drehun¬ 
gen damit auszuführen. Diese Drehungen sind dann ge¬ 
rechtfertigt und allgemein anerkannt, wenn der Kopf tief 
steht. (Tiefer Querstand.) In letzter Zeit ist sogar von 
Keilland ein neues Zangenmodell angegeben worde/i, das 
schon an dem im Beckeneingang stehenden Kopf Drehungen 
auszuführen erlaubt. Die Resultate sollen nach Angabe der 
Münchener Klinik günstige sein. Recht schwierig sind nun 
oft Zangenoperationen bei Vorderhauptslagen, besonders 
bei Schrägstand der Pfeilnaht. Hier, wird versucht, mit der 
Zadge durch Rotation des Kopfes eine Lageverbesserung 
auszuführen. Das Verfahren hat sich eingebürgert als sog. 
Seantonische Zangenoperation. Die Mehrzahl der Geburts¬ 
helfer verhält sich jedoch dieser Operation gegenüber durch¬ 
aus ablehnend und warnt davor. Es ist dies jedoch dem 
Umstand zuzuschreiben, dass man glaubte, es handle sich 
am ein Operationsverfahren, das die prophylaktische Um¬ 
wandlung einer beliebigen Vorderhauptslage in eine H.-H.- 
L. gestatte. Dem ist jedoch nicht so und Scanzoni hat 
telbst strikte Vorbedingungen verlangt zur Ausführung der 
Operation. Genaue Kenntnis der Stellung des Kopfes. Der 
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Kopf muss sich in Beckenenge befinden und ein Anlegen 
der Zangenlöffel an den beiden Seitenflächen gestatten; 
keine Becken Verengerung in der unteren Beckenhälfte. Auch 
wenn alle Vorbedingungen erfüllt, ist die Operation keines¬ 
wegs leicht und kann recht eingreifend sein. Der Anfänger 
und der praktische Arzt sollen davon Abstand nehmen. 
Schwieriger als bei Vorderhauptslage gestalten sich die 
Verhältnisse bei gewissen Gesichts- und Stirnlagea. Ist eine 
Geburt auf spontanem Wege nicht möglich, so hat Scan- 
zoni den Rat gegeben, auch hier in durchaus analoger 
Weise die Zange als Drehinstrument zu benützen. Hier 
gelten die Einschränkungen noch mehr , als bei der Vorder- 
hauptslage. Immerhin sind von einigen Autoren günstige 
Resultate veröffentlicht worden. Am allerschwierigsten sind 
die Verhältnisse bei Stirnlage, besonders bei Rotation des 
Oberkiefers nach hinten, und es bleibt in solchen Fällen 
wohl nichts anderes übrig, als durch die Perforation des 
kindlichen Schädels die Mutter aus ihrem gefahrdrohenden 
Zustand zu befreien. Das ist der Standpunkt, den die 
meisten Geburtshelfer bei dieser Komplikation einnehmen. 
Verf. ist es gelungen, in einem solchen Fall mit Hilfe der 
Seanzonisehen Operation ein lebendes Kind zu entwickeln. 
27 jährige gesunde I.-P. all. Status o. B. Wehenbeginn vor 
48 St. Wehen kräftig. Fundus am Rippenrand bedeutend 
in die Länge gezogen. Lig. rot. stark gespannt, unteres 
Uterinsegment sehr dünn, schmerzhaft. Herztöne langsam, 
Muttermund verstrichen, Kopf tief. Diagnose: I. Stirnlage 
mit Rotation des Gesichts nach hinten beginnende Dehnung 
des unteren Uterinsegmentes. — Da die Mutter den dringen¬ 
den Wunsch, ausspracb, ein lebendes Kind zu erhalten, wurde 
vor der Perforation der Versuch einer Seanzonisehen Ope¬ 
ration gemacht. — Die Zange wird im 2. schrägen Durch¬ 
messer angelegt. Drehung in der Richtung des Uhrzeigers 
bis die Gesichtslinie quer verläuft. Abnehmen der Löffel 
und Anlegen im ersten schrägen Durchmesser. Drehung, 
bis der Oberkiefer annähernd unter der Symphyse stand. 
Hierauf Extraktion in typischer Weise. Foetus schwer as- 
phyktisch, konnte wieder belebt werden. Mutter und Kind 
verliessen die Klinik in gesundem Zustand. — Dieses Resultat 
berechtigt den Verfasser, die Scanzonische Zangenoperation 
für eine durchaus empfehlenswerte Operation zu erklären. 
Allerdings eignet sie sich nur für den erfahrenen* geübten 
Geburtshelfer. Sie soll immer da bei Vorderhauptslage aus¬ 
geführt werden, wo eine gewöhnliche Zangenoperation sich 
als sehr schwierig oder unmöglich erweist; oder bei Ge¬ 
sichts- und Stirnlage mit Rotation des Kinnes nach hinten 
vor der Perforation als Versuch der Rettung des kindlichen 
Lebens. Sie ist nur dem geschulten Geburtshelfer zu emp¬ 
fehlen. Der praktische Arzt soll diese Operation nicht aus¬ 
führen. Besonders bei der Stirn- und Gesichtslage ist ihm 
von den Seanzonisehen Drehungen abzuraten 

* K. W. Eunike, Elberfeld, schildert (Dtsch. Med. Wschr. 
12/18) seine Erfahrungen über Hernien int Kriege. Der 
Verfasser geht in der Reposition von eingeklemmtem Darm 
nicht zögernd vor, sondern reponiert auch Fälle, die an der 
Grenze der Frage stehen, ob der Darm reponierbar sei oder 
nicht. Bei Erbrechen soll man stets von Magenspülungen 
Gebrauch machen. Dies gilt für jedes mehrfache und an¬ 
haltende Erbrechen (auch bei Peritonitis). Ferner ist die 
frühzeitige Anregung des Darmes zu unterstützen (durch 
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Peristaltin). Sehr wertvoll ist die Wärme als »Kontaktwärme« 
in Form heisser Umschläge, besonders in Form von Brei- 
aufschlägen (die »strahlende« Wärme wirkt sicher lange 
nicht so gut; auch der heisse feuchte Umschlag, der elek¬ 
trische Thermophor, die Wärmflasche wirken nicht so intensiv 
wie der Breiumschlag). Man mache vom Breiumschlag aus¬ 
giebigen Gebrauch überall da, wo die Darmtätigkeit nicht 
bald in Ordnung kommen will, und verwende ihn aus¬ 
schliesslich bei der Behandlung der diffusen Peritonitis (be¬ 
kanntlich sind die Aussichten der operativ behandelten 
Peritonitis — wenn es sich nicht um ganz frische Fälle 
handelt —- keine allzu guten). 

* Clauden per os bei Blutungen des Magendarm- 
traktes verwandte mit Erfolg Thumser (»Prager Aerztl. 
Nachr.« Nr. 5/18). Es handelt sich bei Thumsers Clauden- 
Versuchen um vier sehr schwere Blutungsfälle (drei Darm¬ 
blutungen bei Typhus abdominal, und eine Magenblutung 
bei Ulc. ventric.), die alle vier durch Clauden prompt be¬ 
herrscht wurden. Bei dem ersten Typhusfall, einem vierzig¬ 
jährigen Bergarbeiter, bestand die Blutung bereits fünf Tage. 
Da Plumb. acet., Tannin, Ergotin usw. ohne jeden Erfolg 
blieben, versuchte Thumser Clauden 0,5, das er in 15 ccm 
physiolog. Kochsalzlösung dreimal in einer Stunde gab, eine 
Gabe, die am zweitnächsten Tage, da der Stuhi noch immer 
etwas Blut enthielt, wiederholt wurde. Am anderen Tage 
war der Stuhl schokoladefarben, der nächste fester braun. 
Die Blutung trat nicht wieder auf. Mit gleich gutem Er¬ 
folg wurde das Clauden bei zwei weiteren Typhusfällen an¬ 
gewendet: In dem einen Fall genügte eine Gabe, um die 
Blutung zu sistieren. Bei dem Fall von Ulcus ventriculi 
wurde das Clauden gleich nach dem Auftreten des Blut¬ 
brechens, das sehr heftig war, in zwei Esslöffeln abgekochten 
Wassers ebenfalls dreimal in einer Stunde gegeben. Auch 
hier hörte das Blutbrechen nach der Claudenapplikation 
auf. Ein Rezidiv am achten Tage stand auf eine neuer¬ 
liche Claudengabe dauernd. Verf. hebt ausdrücklich her¬ 
vor, dass diese ausgezeichneten Resultate nur auf das 
Clauden zurückgeführt werden können, da ausser Diät und 
Ruhe keine andere Therapie angewandt wurde. Dabei 
tritt die Claudenwirkung, die in keinem Falle mit unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen verbunden war, sehr rasch ein. 
An blutstillender Potenz übertrifft. der neue Körper nach 
Thumsers Erfahrungen bei derartigen Blutungen jedenfalls 
alle innerlich verabreichten Mittel. Auf Grund dieser Er¬ 
gebnisse empfiehlt Verf. »das Clauden gerade auch in der 
Landpraxis ständig in der ärztlichen Tasche wie das 
Diphtherieserum mit Sich zu führen«, damit der Arzt ein für 
allemal für derartige schwere Blutungen, die ja keineswegs 
selten sind, wirksam ausgerüstet ist. 

* Arsen-Triferrol, die aromatische Lösung der Arsen¬ 
eisenverbindung der Paranukleinsäure, enthält etwa 0,3 Proz. 
Eisen, 0,05 Proz. Phosphor und 0,002 Proz. Arsen. Auf 
Veranlassung von Geh.-Rat E. Salkowski durch die Dres¬ 
dener Firma Gehe & Co. dargestellt, wird es leicht resorbiert 
und zeigt die volle Arsen- und Eisenwirkung. Während die 
üblichen anorganischen Arsen- und Arseneisenpräparate bei 
längerem Gebrauche meist schlecht vertragen werden und 
Magenschmerzen, Appetitlosigkeit und Verdauungsstörungen 
hervofrufen, wird Arsen-Triferrol selbst von Personen mit 
schwachem und überempfindlichem Magen ohne Beschwerde 


genommen. Dies ist darauf zurückzuführen, dass das im Arsen- 
triferrol in Lösung überfiihrte Arsen-Triferrin den Magen 
unzersetzt verlässt und nicht zur Bildung des die Schleim¬ 
häute reizenden Eisenchlorids Anlass gibt. Aus den Veröffent¬ 
lichungen von Geh. Rat Ewald, Thomas, Ury ü. a. geht 
hervor, dass das Mittel selbst bei Ulcus ventriculi et 
duodeni, hyperaziden Zuständen und Substanzverlusten der 
Magenschleimhaut unbedenklich gegeben werden kann. Be¬ 
merkenswert ist 'auch der Phosphorgehalt <les Arsen-Tri- 
ferrols, weif durch den Bestandteil die Arsenwirkung kräftig 
unterstützt und die Eiweissänlagerung gefördert wird. Die 
Phosphorkomponente hat das Arsen Triferrol vor allen Arsen¬ 
wässern voraus. Arsen-Triferrol findet Anwendung bei An¬ 
ämie, Chlorose, Neurasthenie, Hysterie, Skrofulöse, Rachitis, 
in der Rekonvaleszenz, bei akuten oder chronischen Blut¬ 
verlusten (Menorrhagien, Myom, Retroflexio uteri, in der 
Pubertät), bei Hautleiden (wie Psoriasis, Lichen ruber planus, 
chronischen rezidivierenden Ekzemen Unterernährter, bei 
Acne vulgaris Jugendlicher, Furunkulose) sowie zur Unter¬ 
stützung der Quecksilbertheraphie bei Lues. Die Hämo 
globinanreicherung betrug nach vier* bis sechswöchefttlichem 
Gebrauch von Arsen-Triferrol durchschnittlich 25 bis 30 Proz., 
nach drei Monaten wurden bei der Zählung der roten Blut¬ 
körperchen normale oder annähernd normale Werte gefunden. 
Eine Originalflasche Arsen-Triferrol zu 300 ccm kostet im 
Handel M. 3.50. Die achtwöchentliche Arsen-Triferrolkur ist 
fast um die Hälfte billiger als der gleich lange Gebrauch eines 
neuerdings angepriesenen Arsenwassers. Die Dosis beträgt 
für Erwachsene drei bis vier Esslöffel täglich nach den Mahl¬ 
zeiten, für Kinder drei bis vier Kaffeelöffel voll. 

* Die antagonistische Behandlung chronischer Darm* 
Störungen mit Kolibakterien schildert Professor A.Nissle 
in Freiburg i. B. (Med. Klinik 2/18.) Er berichtet an der 
Hand zahlreicher eigener Beobachtungen über den zumeist 
raschen, günstigen Erfolg der Anwendung von'Kolibakterien 
(in Geloduratkapseln) auf infektiöse Fälle (Paratyphus A und 
Streptokokkeninfektionen), auf chronische Darmstörungen 
nach überstandener Infektion, endlich auf chronische Darm* 
Störungen auf nicht nachweisbar infektiöser Grundlage. 

* Die Behandlung der Pneumonie mit Saiizyl und 
Antipyrin empfiehlt Dr. H. Läufer (Münch. Med. Wschr. 
6/18). Verf. hat in allen Fällen, die die ersten Zeichen 
von Pneumonie aufwiesen, aber auch solche, die üur den 
Verdacht boten, mit der Frankeschen Mischung behandelt. 
Der Erfolg war ein guter, freilich nur in geeigneten FäHen» 
das ist in Fällen^ersten Beginnes oder des Verdachtes. Bei 
ausgebildeten Fällen bewährte sich dem Verfasser im all¬ 
gemeinen am besten die gleichzeitige Zufuhr von boheÜ und 
höchsten subkutanen Kampferdosen und Kollargolklysmeo. 

* Ueber Strychninbehandlnng schreibt E. Neisserin 
Stettin (Berl. Kl. Wschr. 3/18) Die jetzt geltenden phar¬ 
makologischen Grundlagen machen eine ausgedehntere An¬ 
wendung des Strychninum' nitricum gerechtfertigt und er¬ 
wünscht, und zwar 1. behufs Reizerhöhung und Bahnung 
auch im rezeptorischen Anteil des Reflexbogens, beziehungs¬ 
weise Rückenmarks, 2. euphorisierender Wirkung durch 
gleichzeitige Hemmung von Schmerz und Unlustempfindung, 

3. gegen Gefäss- und Atemlähmung. Dessen Anwendung 
zur Verhütung des pöstoperativen Shocks sowie des Fieber¬ 
kollapses beim Typhus als subkutane Injektion, im Notfall 
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als intravenöse Einspritzung (1mg), ferner die subkutane, oder 
innerliche Anwendung bei schwerer Neurasthenie, nervösen 
Erschöpfungszuständen in Etappenkuren scheint ihm nach 
fremden und eigenen Erfahrungen zir den gesicherten In¬ 
dikationen der Strychninanwendung zu gehören. 


Ti^esgesclilehte. 

* Vor einigen Wochen haben die Hauptverbände der 
Krankenkassen eine Entschliessung veröffentlicht, in der 
sie ihr ablehnendes Verhalten einer allgemeinen Teue¬ 
rungszulage den Kassenärzten gegenüber zu begründen 
versuchen. Danach berufen sie sich darauf, dass den in 
der Heimat verbliebenen Aerzten dadurch, dass viele ihrer 
Berufsgenossen im Felde stehen, erheblich höhere Einnahmen 
zufliessen als frühfcr, imd dass ihnen durch die Ausstellung 
von Lebensmittelzeugnissen, durch Impfungen reiche Ein¬ 
nahmequellen eröffnet worden sind. Gleichzeitig lässt man 
durchblicken, dass die Kassenärzte ihre Leistungen gegen¬ 
über den Kassen mitgliedern auf das unbedingt notwendige 
Mass beschränken und dadurch mehr Zeit für die Privat¬ 
praxis übrig haben. Was würden wohl die Arbeiter dazu 
sagen, wenn die im Parlament und in städtischen Kollegien 
tätigen Aerzte die Teuerungszulagen für Arbeiter und Be¬ 
dienstete deshalb ablehnen würden, weil durch Verkürzung 
der Arbeitszeit Gelegenheit zu gewinnbringender ander¬ 
weitiger Tätigkeit geboten sei? 

* Die Ausstellung von Lebensmittelzeugnissen ist 
jetzt eine oft verwünschte, weil mit den unangenehmsten 
Erörterungen gegen die der Belehrung oft unzugänglichen 
Patienten verbundene Tätigkeit für jeden gewissenhaften 
Arzt. Unter den Mitteln, durch welche mit unglaublichem 
Wortschwall versucht wird, das ärztliche Gewissen einzu¬ 
schläfern, ist sehr beliebt der Hinweis darauf, dass dieser 
oder jener, der »nicht so krank« wie der Bittsteller sei, 
von einem Militärarzt oder Professor etwas »Ordentliches« 
verschrieben bekommen habe. Vielfach beruht eine solche 
Mitteilung darauf, dass raffinierte »Hamsterer«, um den Ver¬ 
dacht illegalen Erwerbes von sich abzulenken, in ihrem 
Bekanntenkreise glauben machen wollen, diese üppigen 
Nahrungsmittel einem besonders »einflussreichen« Arzte zu 
verdanken: Im Münchener Lebensmittelamt laufen auch 
zahlreiche Mitteilungen ein, dass manche »Kranke« eigent¬ 
lich nicht krank seien, wobei sich erfreulicherweise heraus- 
stellte, dass 80 Proz. dieser Denunziationen vollkommen 
unwahr, 10 Proz. sehr zweifelhaft und nur die restlichen 
10 Proz. einigermassen berechtigt sind und somit zur Nach¬ 
prüfung Veranlassung geben. Immerhin sind dem Lebens 
mittelamt glaubhafte Mitteilungen über wahrscheinliche Fälle 
von Simulation oder Aggravation erwünscht, weil nur auf 
diese Art die Schädlinge, welche die Lebensmittelversorgung 
für wirklich Kranke erschweren, das ärztliche Ansehen unter* 
graben qnd schwache Gemüter zu Gesetzwidrigkeiten ver- 
führe*?, ausgemerzt werden können. 

* Ueber die Schulzahnkliniken von Gross-Berlin 
berichtet Prof. Dr. Ritter, Berlin (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 
8/18) : Seitdem der jetzige Ministerialdirektor im kgl. Mini* 
sterium des Innern, Prof. Dr. Kirchner, als Arzt und Hygie¬ 
niker energisch betonte, dass die Zahnverderbnis als eine 
ernste Volkskrankheit anzusehen sei und in diesem Sinne 


zahlreiche Eingaben an staatliche und städtische Behörden 
veranlasste, wurde die Notwendigkeit der allgemeinen Ein¬ 
führung der Schulzahnpflege auch in weiteren Kreisen klar. 
Die Staats- und Kommunalbehörden unterstützten durch 
Erlasse und Geldmittel energisch diese Ziele und ausser den 
Aerzten und Zahnärzten war es besonders die Lehrerschaft, 
welche sich bereitwilligst in den Dienst der Sache stellte. 
Zur Zeit waren in Deutschland bereits vor dem Kriege in 
195 Städten und 14 Kreisen Schulzahnfürsorgestellen ein- 
gerichtet; ferner fanden in einer grossen Anzahl von Städten 
und Gemeinden Untersuchungen der Zähne mit Belehrungen 
statt. Bezüglich der Durchführuug unterscheidet man fok 
gende Gruppen: 

1. Städte, in welchen die Fürsorge in einer Klinik aus¬ 
geübt wird. Verantwortlicher Träger der Fürsorge ist ein 
für diesen Zweck gebildeter Ausschuss (z. B. Lokalkomitee 
Gross-Berlin für Zahnpflege in den Schulen). 

2. Städte, in welchen die Fürsorge in einer städtischen 
Klinik ausgeübt wird, deren Leitung aber ehrenamtlich er¬ 
folgt (Darmstädter System). 

3. Städte, in welchen die Fürsorge in einer städtischen 
Klinik erfolgt, a) Behandelnde Zahnärzte sind im Hauptamt 
angestellt, b) behandelnde Zahnärzte sind im Nebenamt an¬ 
gestellt. 

4. Städte, in welchen die Fürsorge unter Hergabe städti¬ 
scher Mittel in den zahnärztlichen Universitätskliniken erfolgt. 

5. Städte, in welche die Fürsorge auf Grund entsprechen¬ 
der Verträge von ortsansässigen Zahnärzten im Anschluss 
an ihre Privatpraxis ausgeübt wird. 

. 6.. Landkreise, in welchen die Fürsorge ausgeübt wird 
a) durch Zahnärzte, die im Hauptamt angestellt sind, b) durch 
Zahnärzte, die im Nebenamt angestellt sind. 

Wenn es sich nun um die Erreichun|r des höchsten 
Zieles, nämlich die Schaffung von öffentlichen Schulzahn¬ 
kliniken, handelt, wird ausser dem Wohlwollen der Re¬ 
gierung und der Kommune die Mithilfe aller Hygieniker, 
der Aerzte (Schulärzte) und Zahnärzte sowie der Lehrer¬ 
schaft zu erstreben sein. Es müssen ausserdem angesehene 
und wohlhabende Mitbürger, Frauen und Männer, für die 
gute Sache herangezogen werden. Nächstdem darf bei der 
Einrichtung der Schulzahnkliniken, falls dieselben nicht 
direkt von der Stadt errichtet werden, die Mithilfe der 
Lieferanten für zahnärztliche Utensilien nicht ausser * acht 
gelassen werden. Das erste Lokalkomitee wurde in Berlin 
am 23. Februar 1909 gebildet. Ein Stadtverordneter (Arzt) 
ist Generalsekretär desselben. Zur Zeit unterstehen dem 
Lokalkomitee fünf Kliniken, vier in Berlin, eine in Neukölln. 
Die Stadt Berlin gibt einen Zuschuss von 35000 Mk., 
ausserdem freie Räume, Heizung und Beleuchtung. Die 
Stadt Neukölln gibt einen Zuschuss von 10000 Mk. sowie 
die Räume der Klinik und gleichfalls freie Heizung und 
Beleuchtung. Der Erfolg der zahnärztlichen Behandlung 
ist, auch nach Ansicht der Schulärzte, ein ausserordent¬ 
licher. Die Kinder kommen gern in die Schulzahnkliniken^ 
Lehrer und Schulärzte unterstützen die Bestrebungen. Die 
Behandlung von Zahn- und Mundkrankheiten sowie Ent. 
femung von kranken Zähnen ist für sämtliche Volksschul¬ 
kinder unentgeltlich. Beim Füllen der Zähne zahlen die 
Eltern als Zuschuss für die Auslagen 0.50 Mk. pro Zahn. 
Bei nachweislich unbemittelten Kindern werden auch die 
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Füllungen unentgeltlich gelegt. Die Einrichtungskosten einer 
Städtischen Schulzahnklinik in Berlin, wo die Stadt die 
Räume unentgeltlich hergegeben hat sowie die Kosten für 
Heizung und Beleuchtung übernimmt, betragen etwa 8000 
bis 12000 Mk., je nachdem man die Kosten für bauliche 
Veränderungen und Instandsetzung der Räume mitrechnet. 
An jeder Klinik sind ein Leiter mit einem Anfangsgehalt 
von jährlich 3600 Mk., ein bis zwei Assistenten mit einem 
Anfangsgehalt von je 2400 Mk.'jährlich, eine Buchhalterin 
mit einem solchen von 925 Mk. und eine Aufwärterin mit 
einem Jahresgehalt von 420 Mk. angestellt. Hierzu kommen 
die Verwaltungskosten und die nicht unerheblichen laufen 
den Kosten für Materialien usw., welche jedoch teilweise 
durch die wachsenden Einnahmen der Kliniken bestritten 
werden können. 

Gedenket der 

Münelmer Aerztliehen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zn machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztliehen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- nnd Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münelmer Aerztlichs Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, Dr. Scholl. 

Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Büchergchan. 

Psychologische Berufsberatung. Von Lipmann. Berlin, Verlag 
Carl Heymann. Preis 40 Pfg. 

Diese kleine Schrift orientiert über die Mittel und Wege 
durch die man die Eignung eines Kindes für bestimmte Berufs¬ 
gruppen erkennen und somit in der nicht immer leichten Berufs* 
beratung wirklich von Nutzen sein kann. Sie wendet sich natür¬ 
lich in erster Linie an die Kreise der Lehrer, ist aber auch für 
Aerzte sehr lesenswert, weil auf psychologischer Grundlage be¬ 
ruhend. K. 

Der oblrurglsehe Operatlonskursui. 6. Auflage. Von V. Schmieden 
Verlag von J. A- Barth, Leipzig 1918. Preis M. 18 und 25 Proz. 
Aufschlag. 

Die neuerschienene fünfte Auflage wird gerade in jetziger Zeit 
den zahlreichen in Feld und Heimat arbeitenden Kriegschirurgen 
willkommen sein, denn wohl noch zu keiner Zeit war dieses Buch 
so notwendig, als heute. Erleichtert es doch die Studien, die so 
notwendig sind, um unseren Verwundeten sachgemässe Hilfe zu¬ 
teil werden zu lassen. Im Felde muss es zu Operationsübungen an 
der Leiche herangezogen werden. Ausgetattet mit vielfachen Ver¬ 
besserungen, die auf Grund der Erfahrung, die dieser Feldzug 
dem Chirurgen gelehrt hat, zieht es von neuem in Feld und 
Heimat ein, trefflich illustriert mit 467 Abbildungen in vorzüg¬ 
lichem Texte. Wie die vorhergehenden Auflagen, so wird auch i 
diese in Aerztekreisen mit Freuden aufgenommen werden. I 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Die psychischen Störungen der männliche! Poteiz. Von M. Steiner 
2» Auflage. Verlag von Fr. Deuticke. Leipzig-Wien 1917. Preis 
Mk. 2.50. 

Auf Grund eigener Beobachtung versucht Verf. jene Abart 
der Impotenz, die im Titel des Buches zum Ausdruck gebracht 
wird, nach ätiologischen Gesichtspunkten in ein System zu bringen. 
Er bespricht die Symptomatologie (organische und psychische 
Symptome) und geht dann eingehend auf die Aetiologie ein 
Recht hübsche Kapitel sind der Diagnose, Prognose und Therapie 
gewidmet. Recht interessant sind seine Betrachtungen über die 
individuelle und soziale Tragweite der Impotenz. Die im An¬ 
hänge angeführte Kasuistik bringt interessante Beispiele für die 
Ausführungen des Verfassers. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Ftlr die Redaktion verantwortlich: Dr» A« Krflche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerstl. Rundschau Otto Clmelhi Mtichei. 

Literarische Neuigkeiten. 

Abhandlungen zur Physiologie d. Gesichtsempfindungen aus d. physiolog. 
Institut zu Freiburg i. B. Hrsg. v. J. v. Kries. 4. Heft. Mit 3 Abb. im 
Text. III. 163 S. Leipzig. 5.- 

S.-A. a. d. Zeitschrift f. Psychologie u. Physiologie d. Sinnesorgane. 
Aschern, Albert: Klinische Beitrüge zur Lehre von d. multiplen Sklerose* 
Auf Grund d. in den J. 1909—1914 in d. mediz. Fakulilt zu Göttingen 
beobachteten Fälle bearb. 55 S. Göttingen. —.80 

Göttinger medizin. Diss. v. 1917. 

Aeher, Leon, Dir. Prof. Dr.: Notstand und Ernührungsfragen. Vortrag¬ 
geh. im Grossratssaale zu Bern auf Veranlassung d. hauswirtschaft. Kom¬ 
mission d. Stadt Bern u. d. Sektion Bern d. Schweiz, gemeinnütz. Frauen, 
Vereins. 32 S. Bern. 1.20 

Aufrecht, Geh. San.-G. Prof. Dr.: Zur Pathologie u. Therapie d. diffusen 
Nephritiden. Mit 15 Textfig. III, 124 S. Berlin. 5.- 

Roeonthal, Joseph, DipL-Ing. Dr.: Röntgentechnik. Mit 197 Abb. im Text 
u. 1 photogr. Taf. S. 263—442. Leipzig^ 9.— 

S.-A. aus d. Lehrbuch d. Röntgenkunde. 9. Bd. 

Sobmorl, G, Geh. Med.-Rat Dir. Prof. Dr.: Die pathologUch-histologisck. 
Untersuchungsmethoden. 8. neu bearb. Auf!. XIV, 439 S. Leipzig. 

12.—, geb. 1450 

Sohttne, Georg, Prof. Dr.: Ueber den Zeitpunkt d. Ausbruchs d. Wund¬ 
infektion nach Schussverletzungen u. rechtzeitig vorbeug. Wundbehand* 
lung. 125 S. Leipzig. 4.- 

S.-A. a. d. Deutschen Zeitschrift f. Chirurgie. 148. Bd. 
Sohttnemann, A., Priv.-Doz. Prof. Dr.: Ohr, Nase und Nasennebenhöhlen 
durch Rekonstruktionsplastiken dargest. Ein Leitfaden f. prakt Aerzte, 
Spezialärzte u. Studierende. 111, 36 S. m. 81 Fig. auf 16 Taf. Bern. 6.— 
Seebaum, H., Töchtersch.-Lehr.: Anschauungstafeln zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. Hrsg, im Aufträge d. deutschen Gesellschaft z. 
Bekämpfung d. Geschlechtskrankheiten nnter Mitw. v. Prof. Dr. Blascbko, 
Kreis- und Stadtarzt Dr. Dohrn und Oberstabsarzt Dr. Hecker. 1. Serie. 
6 färb. Taf. 100,5 X 72 cm. Nebst: Begleit wort. 20 S. u. 4 S. Abb. Leipzig. 

16.—, schul fertig z Auf hängen 20.—, aufgezogen m. Stäben 40 — 


Stlhll, J, Priv-Doz. Dr.: Vom Ohrapparat ausgelöste Augenbewegusgen 
(labyrinthäre Ophthalmos’atik). 13 S. m. 1 Abb. Basel. —.80 

S.-A. a. d. Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 1917. 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
and Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Lubarsch kommt (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 7/18) in 
einem Aufsatz über Entstehungsweise, Infektions- und 
Yerbreitungswege der Tuberkulose im Gegensatz zu Ranke, 
welcher die verschiedenen Formen sogut wie ausschliesslich 
durch verschiedene Empfänglichkeitsstadien erklären will (er 
unterscheidet 1. eine Periode der normalen Giftempfindlich¬ 
keit, bei der es zur Ausbildung des tuberkulösen Primär¬ 
affektes kommen soll. Primäraffekt soll anatomisch und 
histologisch so gekennzeichnet sein, dass man daraus auch 
auf die Ansteckungsart schliessen kann. 2. Periode der 
Ueberempfindlichkeit — gekennzeichnet durch akute mehr 
oder weniger rasch fortschreitende Veränderungen in der 
Lunge und Lymphknoten mit wechselnden hämatogenen 
und lymphogenen Metastasen im Körper. 3. Periode der 
Difitized byXjQ SIC 


relativen Immunität, in der die Zerstörung. in den Lungen 
langsam fortschreitet und von verhärtenden und vernarben¬ 
den Prozessen begleitet ist, während eine Ausbreitung in 
anderen Organen unregelmässig ist und ganz fehlen kann), 
zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Als Eingangspforten für die tuberkulöse Ansteckung 
kommen praktisch nur die Luft- und Verdauungswege in 
Betracht. 

2. Die Ansteckung kann durch alle Spielarten der Tuber¬ 
kelbazillen erfolgen, doch besitzen überwiegendere Bedeutung 
die unmittelbar vom Menschen stammenden; nur im Kindes¬ 
alter spielen auch die vom Rinde stammenden eine hervor¬ 
ragende Rolle. 

3. Weder die bei vorsichtigster Verwendung der Leichen¬ 
befunde feststellbaren Tatsachen, noch die Ergebnisse der 
Tierversuche können die Ansicht begründen, dass eine fort¬ 
schreitende Tuberkulose lediglich auf Grund einer vorauf¬ 
gegangenen, mehr oder weniger lange Zeit zurückliegenden 
milden Ansteckung oder Invasion mit Tuberkelbazillen ent¬ 
stehen kann. 

4. Es muss vielmehr als gesichert gelten, dass jede Art 
fortschreitender Tuberkulose sowohl durch primäre An¬ 
steckung unmittelbar, wie durch eine exogene oder endogene 
Neuansteckung mittelbar durch Verbreitung der Tuberkel¬ 
bazillen auf dem Blut- oder Lymphweg erfolgen kann. 

5. Es ist wahrscheinlich, dass die rasch verlaufenden, 
exsudativen und vorwiegend ulzerösen Formen der Lungen¬ 
tuberkulose durch unmittelbare Uebertragung von den Luft- 
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wegen aus, die langsam verlaufenden, mit Vernarbung ein¬ 
hergehenden auch mittelbar durch Ansteckung von einem 
älteren Herde aus entstehen. 

6. Zur Erklärung der vielgestaltigen Bilder der tuberku¬ 
lösen Organveränderungen und der wechselnden, verschieden¬ 
artigen Ausbreitung im Körper sind sowohl die mit der 
ersten Ansteckung im Zusammenhang stehenden Zeiträume 
verschiedener Empfänglichkeit als auch verschiedener Alters¬ 
und Organdispositionen und von der tuberkulösen Erkran¬ 
kung unabhängige Störungen der Blut- und Lymphströmung 
und des physikalischen und chemischen Zustandes der 
Organe in Betracht zu ziehen. 

Für die Verbreitung der tuberkulösen Erkrankung im 
Körper haben wir drei verschiedene Wege und Arten zu 
unterscheiden: 1. die Verbreitung durch unmittelbare Ein¬ 
impfung der tuberkulösen Stoffe von den Ein- oder Aus¬ 
führungswegen des hauptsächlich befallenen Organs aus 
(Impfmetastasenbildung); 2. die Verbreitung auf dem Lymph* 
wege (lymphogene Metastasenbildung); 3. die Verbreitung 
auf dem Blutwege entweder unmittelbar oder durch Ver¬ 
mittlung des Milchbrustgangs (hämatogene, und lympho- 
hämatogene Metastasierung). 

Hinsichtlich der ersten Art, die ja genugsam erforscht 
ist, sei hier nur hervorgehoben, dass sie nicht nur fiir die 
Tuberkulose der Schleimhäute, der Atmungs- und Ver¬ 
dauungswege in Betracht kommt, sondern auch bei der 
Tuberkulose der Harn wege und Geschlechtsorgane eine er¬ 
hebliche Rolle spielt und endlich auch in den grossen 
serösen Höhlen neben der lymphogenen Ausbreitung auch 
die Berührungsansteckung (Kontaktinfektion) oft genug zu 
beobachten ist. Dass die tuberkulösen Geschwüre der 
Schleimhäute nie unmittelbar entstehen, sondern auf die 
Weise, dass die eingeimpften Tuberkelbazillen an der Ober¬ 
fläche zunächst keine Veränderungen erzeugen, sondern 
zwischen den Epithelien eindringen und erst in den unter¬ 
halb davon gelegenen Lymphknötchen sich vermehren, 
tuberkulöse Veränderungen erzeugen und dann allmählich 
an die Oberfläche durchbrechen, ist ebenfalls gesicherte 
Tatsache. Besonders hervorzuheben ist noch, dass keines¬ 
wegs immer ein gerades Verhältnis besteht zwischen der 
Ausdehnung der Lungenzerstörungen und der Geschwürs¬ 
bildung in Luft- und Verdauungswegen; denn man bekommt 
nicht allzu selten bei gewaltiger Höhlenbildung in den Lungen 
gar keine oder höchst geringfügige tuberkulöse Geschwüre 
in Luft- und Verdauungswegen zu sehen und umgekehrt 
ausgedehnte Geschwürsbildung bei wenig ausgedehnter Zer¬ 
störung in den Lungen. 

Ueber die Verbreitung der Tuberkulose auf dem Lymph- 
wege liegen zahlreiche Erfahrungen und Untersuchungen an 
Menschen und Tieren vor, wobei allerdings die 'Lymph¬ 
knoten auf Wegen erkranken können, zu denen sie nicht 
in regionärem Verhältnis zu stehen brauchen. Joest hat 
festgestellt, dass die Lymphe des MÜchbrustganges ver¬ 
hältnismässig häufig Tuberkelbazillen enthält und damit ge¬ 
zeigt, dass bei der Ausbreitung auch $lie lympho-hämatogene 
Verbreitung in Betracht gezogen werden muss. 

Der Ausbreitung auf dem Blutwege ist übertriebene Be¬ 
deutung beigemessen worden. Die Verschleppung verein¬ 
zelter Tuberkelbazillen in der Blutbahn führt oft genug nur 
zur Bildung kleiner, nicht fortschreitender tuberkulöser Herde. 


Diese Tatsache muss um so schärfer betont werden, als 
immer noch die Auflassung verbreitet ist, es genüge zum 
Zustandekommen der akuten allgemeinen Miliartuberkulose 
das Uebertreten vereinzelter Tuberkelbazillen ins Blut von 
irgendeinem käsigen Herde aus. Verfasser ist überzeugt, 
dass eine akute allgemeine Miliartuberkulose nur dann ent¬ 
stehen kann, wenn unmittelbar oder mittelbar in der Blut¬ 
bahn ein grösserer, zerfallener tuberkulöser Herd sich befindet, 
von dem aus der ganze Körper mit Tuberkelbazillen gerade¬ 
zu überschwemmt werden kann. Es entsteht die akute allge¬ 
meine Miliartuberkulose in der Regel in drei Stufen: 1. Hinein- 
gelangen von Tuberkelbazillen in Lymph- oder Blutbahn 
von einer umschriebenen, oft wenig fortschreitenden Organ¬ 
tuberkulose aus. 2. Ansiedlung der Tuberkelbazillen in der 
Innenhaut des Hauptmilchgangs, der Blutadern oder grosser 
Schlagadern oder in dem Endokard, somit Ausbildung einer 
Endophlebitis, Endaortitis oder Endocarditis tuberculosa, 
3. Wachstum des zunächst vom schützenden Deckzellen¬ 
belag der Innenhaut bedeckten tuberkulösen Gefässherds, 
allmähliche tuberkulöse Geschwürsbildung und damit offene 
Verbindung zwischen der grossen Tuberkelansiedlung und 
dem Blutstrom, wodurch erst die gleichmässige Ueber- 
schwemmung aller Organe und Ausbildung der disseminierten 
Tuberkulose ermöglicht wird. Nicht, wie Buhl meinte, eia 
alter käsiger Herd ist somit die Quelle der Miliartuberkulose, 
sondern ein chronisch entstandener, von ihm abhängiger 
tuberkulöser Gefässherd, der sich als Mittelglied und Zeichen 
einer Verschleppung vereinzelter Tuberkelbazillen zwischen 
der örtlich beschränkten und der akut verallgemeinerten 
Tuberkulose einschiebt, geradeso wie eine Pyämie auch auf 
Umwegen entstehen kann, dadurch dass von einen Eiterherd 
zunächst vereinzelt verschleppte Eitererreger eine Herz¬ 
klappenentzündung erzeugen, die, sobald sie zur Geschwürs- 
bildung gelangt ist, die typische Pyämie herbeiführt. 

* Neuere physiologische Untersuchungen über Magen- 
Verdauung, Hyperazidität und Magenentleerung haben 
Ergebnisse gezeitigt, die für die Therapie Erfolg versprechen. 
Unter dem Titel: Ein Beitrag zur Kenntnis der Magenent¬ 
leerung und ihrer Beziehung zur Verdauungssekretion des 
Magens hat Dr. August Ortner aus dem phsysiol. Institut 
der k. u. k. tierärztl. Hochschule in Wien (Arch. f. Physiol. 
Bd. 118, H. 1—4, 1917) folgendes festgestellt: 

Die Oeffnung des Pylorus wird nicht durch die saure 
Reaktion des Mageninhaltes, auch nicht durch das Auftreten 
von freier Salzsäure im Äntrum pyloricum bedingt; es scheint 
vielmehr ein bestimmter VerflUssigungsgrad des Magen¬ 
inhaltes den Reiz dafür abzugeben. Salzsäure von einer 
Konzentration von mehr als 0,3 bis 0,4 Proz. hemmt die 
Oeffnung des Pylorus vom Magen aus, wobei die freie HCl 
stärker hemmend wirkt als die gebundene Salzsäure. Es 
ist deshalb zur raschen Entleerung die Herabsetzung der 
Azidität des Magensaftes notwendig. Der durch den Pylorus 
tretende Mageninhalt hat nach Fleischfütterung einen fast 
konstanten prozentuellen Gehalt an HCl und N. Die Her¬ 
stellung dieser Konzentration wird durch eine Verdünnung* 
Sekretion der Magenschleimhaut bedingt. Dieses Sekret 
dürfte HCl-frei sein. Diese Befunde schliessen die Kou- 
zentrationseinstellung des Mageninhaltes durch Rücktritt von 
Duodenalsekreten nicht aus. Beide Mechanismen scheinen 
an diesem Vorgänge beteiligt zu sein. 
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Ebenda veröffentlicht seine ebenfalls an Fistelhunden ge¬ 
wonnenen Ergebnisse Professor Schwarz. Nach Eiweiss-, 
Kohlenhydrat- oder Fettfütterung ist im Mageninhalt des 
Hundes normalerweise niemals Salzsäure nachzuweisen. 
Während bei Eiweiss- und Kohlenhydratfütterung die sezer- 
nierte HCl gebunden wird, wird bei Fettfütterung das Auf¬ 
treten freier Salzsäure durch den Rückfluss der Duodenal¬ 
sekrete unterdrückt. Dieses Ergebnis erklärt die Oeltherapie 
der menschlichen Hyperazidität 1 Die Behinderung dieses 
Rückflusses wird bei Fettfütterung sofort mit dem Auf¬ 
treten freier HCl im Mageninhalt beantwortet. Das Fehlen 
freier Salzsäure im Mageninhalt bei der Eiweissverdauung 
konnte als die Folge konstanter chemischer Beziehungen 
zwischen der Art der verfütterten Ei weisskörper und der 
Grösse der HCl-Sekretion erkannt werden. Das Vorhanden¬ 
sein solcher Beziehungen kommt in dem Quotienten HCl 
zu NH S zum Ausdruck, der für jede verfütterte Ei weissart 
ein spezifischer ist und auch unabhängig von der verfütterten 
Menge und von der Zeit des Aufenthalts der Stoffe im 
Magen. Der Regulationsmechanismus für die HCl-Sekretion 
scheint darin zu bestehen, dass das Auftreten von freier HCl 
überhaupt den Hemmungsreiz für jede weitere HCl-Sekretion 
abgibt. Allerdings erscheint unter Umständen noch ein 
zweiter Mechanismus bei der Unterdrückung der freien HCl 
im Magen des Hundes eine Rolle zu spielen, der Rückfluss 
der Duodenalsäfte. Dieser dürfte erst dann in Erscheinung 
treten, wenn der Sekretionsreiz so stark ist, dass der Hem¬ 
mungsreiz wirkungslos bleibt. Die Bedeutung dieser Re¬ 
gulierung der HCl-Sekretion liegt in ihrer Beeinflussung der 
Magenentleerung. Jedenfalls geht für den menschlichen 
Magen so viel daraus hervor, dass Oele und Fette keines¬ 
wegs so schädlich sind, wie bisher empirisch angenommen 
wurde, auch dass sie nicht als Luxus angesehen werden 
müssen, wie manche kritiklose Lobpreiser der »Kriegsdiät« 
annehmen, sondern dass sie, namentlich bei Hyperazidität, 
direkt ein Heilmittel bilden können, wie sie ja auch nach 
Resektion des Pylorüs das beste Mittel gegen die nach¬ 
folgenden Schmerzen darstellen. 


Kasuistik. 

* Blaue Sklera* Knochenbrüchigkeit und Schwer¬ 
hörigkeit schildern J. van der Hoeve und A. de Kleyn. 
(v. Graefes Arch. f. O., Bd. 95, H. 1.) Die Verfasser hatten 
Gelegenheit, bei einer Familie von ursprünglich 22 Personen, 
deren Stammeltern nicht miteinander verwandt gewesen 
waren und in der seit drei Generationen blaue Sklera und 
Fragilitas ossium häufig vorkam, von 17 überlebenden Mit¬ 
gliedern 15 zu untersuchen. Hiervon erwiesen sich 11 als 
abnormal, indem bei ihnen blaue Sklera sowie Knochen¬ 
brüchigkeit festgestellt werden konnte, ausserdem war bei 
ihnen auch noch Schwerhörigkeit nachweisbar. Bei ver¬ 
schiedenen der Patienten wurden ausser Brüchen auch noch 
Verkrümmungen der Knochen konstatiert. Beinahe alle 
Patienten waren klein und zart gebaut. Die meisten von 
ihnen hatten Refraktionsanomalien; Embryotoxon kam nicht 
zur Beobachtung. Bei 7 der abnormalen Familienmitglieder 
bestand an den Füssen auch Syndaktylie, während bei den 
normalen Mitgliedern die Abweichung überhaupt nicht an¬ 
getroffen wurde. 
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Die Schwerhörigkeit hatte in sämtlichen Fällen den 
Charakter einer Otosklerose, in den ernsteren Graden ge¬ 
paart mit sekundärem Labyrinthleiden. 

Einer der Verfasser hatte ausserdem noch Gelegenheit, 
einige Mitglieder einer zweiten Familie zu untersuchen, bei 
denen ebenfalls blaue Sklera, Knochenbrüchigkeit und 
Schwerhörigkeit festgestellt werden konnte. Auch von anderer 
Seite konnten bei anderen Personen diese Wahrnehmungen 
bestätigt werden. 

Das Krankheitsbild der blauen Sklera und Knochen¬ 
brüchigkeit wird von allen Autoren als eine Abweichung 
des mesodermalen Gewebes aufgefasst, auch die Gehör¬ 
abweichungen müssen wahrscheinlich einer solchen zuge¬ 
schrieben werden. 

Auf Grund der verschiedenen Wahrnehmungen kann 
also die Schwerhörigkeit als eine zum Bilde der hereditären 
Erkrankung »blaue Sklera« gehörende Abweichung erklärt 
werden. Das Krankheitsbild besteht also in einer voll¬ 
ständigen Ausbildung aus der Trias: blaue Sklera, Knochen¬ 
brüchigkeit und Schwerhörigkeit, welchen sich eventuell 
andere kongenitale Abweichungen zugesellen können. 

* Fremdkörperbestimmung mittels Präzisions Böntgen- 
dnrchleuchtang schildert Dr. Wertheimer. Aus d. Vereins¬ 
lazarett Augenklinik Herzog Carl Theodor, München. (M. 
Med. Wschr. 14/18.) Die Verwendung der neuen Rosenthal- 
schen Präzisionsdurchleuchtungsröhre (Dsch. M.Wsclfr;7/18), 
durch die viele photographische Platten erspart werden 
können, erlaubt in einer viel grösseren Zahl von Fällen die 
Bestimmung der Lage ganz feiner Fremdkörpersplitter von 
Bruchteilen eines Millimeters. 

Aber auch zur genauen Lagebestimmung grösserer Fremd¬ 
körper, z. B. mit der vorzüglichen Blendenrändermethode, 
hat sich die Präzisionsdurchleuchtungsröhre aufs beste be¬ 
währt, da die Blendenränder scharf dargestellt werden können. 
Sehr gut bewährt hat sich Verf. für die Blendenränder¬ 
methode der kleine handsptegelartige und sterilisierbare 
Amansche Durchleuchtungsschirm. Verf. hat auch an der 
Blendenrändermethode noch eine Vereinfachung vornehmen 
können. 

Für augenschwache Röntgenologen empfiehlt Verf. noch 
besonders bei der Präzisionsdurchleuchtung die Anwendung 
des Vergrösserungsglases bei Betrachtung der Schirmbilder, 
womit er beim Durchleuchten schwieriger Fälle, wo es auf 
besondere Feinheiten ankommt, manchen Vorteü gehabt hat. 

Auch für Operationen unter Röntgenlicht mittels des 
äusserst praktischen Grasheyschen Monokelkryptoskopes ist 
die neue Röhre äusserst wertvoll. 


- Therapeutisches. 

* Reiss erörtert (Therap. Monatsh. 8/17) die Grandlage 
der Behandlung der Urämie. Die Ausscheidung durch die 
Niere durch Diuretika zu fördern ist unstatthaft, ebensowenig 
versprechen die verschiedenen Versuche, andere Organe für 
die Niere vikariierend eintreten zu lassen. 

Das Ziel der Urämiebehandlung muss sein, die Konzentra¬ 
tion der in den Gewebssäften zurücßgehaltenen Substanzen 
herabzusetzen. Hiezu dient zunächst eine strenge Auswahl 
der Nahrung, am besten reine Zuckerdiät, zweitens reich¬ 
liche Wasserzufuhr. Man gibt am einfachsten löffelweise 
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lOproz. Zuckerlösung (in Wasser, Tee, Fachinger, Apolli¬ 
naris); man kann so 3 1 Flüssigkeit und mehr zuführen. 
Ist die perorale Zufuhr nicht genügend, so gibt man Dauer¬ 
einläufe von 5,4proz. Traubenzuckerlösung, eventuell mit 
einigen Tropfen Opium. Ist bei bedrohlichen Erscheinun¬ 
gen rasches Handeln nötig,. so gibt man die genannte 
Lösung subkutan oder intravenös; äUf diese Weise kann 
man täglich 2 bis 5 1 mit 400 bis 1000 Kalorien zuführen; 
nach einigen Tagen ersetzt man zweckmässig die Lösung 
durch 0,6proz. Kochsalzlösung, die ein Herzreizmittel dar- 
stellt. Diese Therapie wird fortgesetzt, bis die bedroh¬ 
lichen Erscheinungen verschwunden sind und die Diurese 
in Gang gekommen ist, jedenfalls aber nicht länger als 
6 bis 8 Tage; dann muss man unter allen Umständen Ei- 
weiss geben (Milch, dann Mehlbrei, Rahm, Butter, Eier, 
Fruchtsäfte, dann Brot) unter allmählicher Beschränkung der 
Flüssigkeit auf 1 bis l 1 /* 1. Die Volhardsche Hunger- und 
Durstkur hält Verf. nicht für richtig. Die Verdünnungs¬ 
therapie ist auch am Platze bei Oedemen; man braucht ja 
bei hochgradigem Hydrops nicht mehr als 2 bis 3 1 zu 
geben. Als drittes Heilmittel ist der Aderlass zu ver¬ 
wenden, der ebenfalls als Verdünnungstherapie wirkt. 

Bei den Urämieformen, in denen keine nennenswerte 
Retention vorliegt, ist die Flüssigkeitsüberschwemmung un¬ 
nötig. Man vermeidet ein Uebermass von Gewürzen, Kochsalz 1 
etc. und gibt bei der epileptiformen Form Brom (3—4X1.0), 
eventuell Chloralhydrat (3 bis 8 g pro die) und macht einen 
Aderlass, während man bei der psychotischen Form die 
Lumbalpunktion macht. 

Praktisch erkennt man die Retentionsform, die Verf. 
asthenische Urämie nennt, an der Schlafsucht, geistigen 
Indifferenz und körperlichen Müdigkeit, Symptome, die schon 
in ihren Anfängen zu erkennen von grösster Wichtigkeit ist; 
die beiden anderen Formen sind durch ihren .Namen ge¬ 
kennzeichnet. Mischformen kommen natürlich vor. Fälle 
reiner epileptiformer und psychotischer Natur sind selten; 
in der Mehrzahl der Fälle wird man gut tun, alsbald die 
ausschliessliche Zuckerdiät, den Aderlass und die extremste 
Flüssigkeitszufuhr in Anwendung zu bringen und beim Hin¬ 
zutreten von Krämpfen, Delirien etc. ausserdem die hier¬ 
gegen wirksamen Massnahmen (Bromkali, Lumbalpunktion) 
zu treffen. Bei chronischer Urämie gibt man nur 1- bis 
2mal wöchentlich einen Zuckertag, in der Zwischenzeit 
eine fleisch-, salz- und gewürzarme Kost. Ein chirurgischer 
Eingriff ist überall angezeigt, wo ein grobmechanisches 
Hindernis der Harnentleerung vorliegt. 

* Dr. Otto Hess, Ass.-Arzt der II. med. Klinik der 
Kölner Akademie, zur Zeit fachärztlicher Beirat, schreibt 
über Lungenschüsse und ihre Folgezustände JFeldärztl. 
Beil. d. Münchn. Med. Wschr. Nr. 31/17) und bringt dabei 
folgende praktisch wichtige Mitteilung: Husteten die Patienten 
noch Blut oder wurden sie von quälendem Hustenreiz ge¬ 
plagt, so wurde Kodein gegeben; ausserdem wurde bei 
Bluthusten oder zur Unterstützung der weiteren Therapie 
bei Frischverletzten von intravenösen NaCl - Injektionen 
&—10 ccm) Gebrauch gemacht. 

Wenn wir infolge Mobilisierung gerinnungsfördernder 
Stoffe durch das Kochsalz eine Beschleunigung des Ge¬ 
rinnungsaktes hervorbringen, so wäre es für einen noch 
besseren Erfolg von grosser Bedeutung, gleichzeitig durch 
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eine Gefasskontraktion das Lumen des blutenden Gefässes 
auf bestimmte Zeit zu verengern. Gelänge dies, so müsste 
dann der Erfolg der NaCl-Injektionen noch grösser sein. 
Aus diesem Grunde](hat er bei den verschiedensten Blutungen 
(Lungen, Magen, Darm) die^Kochsalztherapie mit der neuer¬ 
dings auch für nichtuterine Blutungen empfohlenen Hydrasti 
nintherapie verbunden; er gab zugleich mit dem NaQ 
lccm Hydrastinin (0,02) »Bayer« intravenös (nachdem 
er sich an Tierversuchen von der Unschädlichkeit der In¬ 
jektion auch grösserer Dosen überzeugt hatte). Mehrfach 
hatte er den Eindruck einer günstigen Wirkung — soweit 
sich ein derartiger therapeutischer Effekt überhaupt feststellen 
lässt — nie hat er Schädliches gesehen. 

* Professor Dr. Kreuter, Erlangen, z. Z. Stabsarzt in 
einem Feldlazarett, schildert die moderne Behandlung des 
Tetanus (Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und 
zur Immunitätsforschung, V. Bd., Heft 1, Verlag Kabitzsch, 
Würzburg). Das Hauptgewicht der Wundbehandlung ist in 
physikalische Massnahmen zu verlegen. Diese Forderung 
wird auch allgemein anerkannt. Ob die zahllosen Vor¬ 
schläge, chemisch und antiseptisch einzuwirken, Wert haben, 
ist mindestens strittig. Abzulehnen ist nach allgemeiner 
Anschauung jede Verätzung und Verbrennung. Eine direkte 
Einwirkung auf die Bazillen kann man sich nur von wenigen 
Mitteln vorstellen. Dazu gehört das Wasserstoffsuperoxyd 
in seinen verschiedenen Aggregatzuständen (Pulver, Lösung, 
Ortizonstifte) und die Jodtinktur. Kommt es in der Wunde 
zu einem wirklichen Kontakt zwischen Sauerstoff und Ba¬ 
zillus, dann wird die gewünschte Rückwirkung nicht aus 
bleiben. Dauerirrigationen und Bäder, häufig gewechselte 
feuchte Tampons vermehren die Einwirkungsmöglichkeit. 
Die Jodtinktur wurde schon von den Tierärzten als Spezi¬ 
fikum gegen Tetanusinfektion empfohlen, für den Menschen 
nach C. Brunner zuerst von Lardy. 

>Ich verfüge über eine tausendfältige Erfahrung an 
Kriegsverletzungen und habe nie einen Tropfen Jodtinktur 
oder ein anderes Antiseptikum, ausser Wasserstoffsuperoxyd 
in eine akzidentelle Wunde gegossen. Seit die Serumpro- 
phylaxe durchgeführt ist, habe ich keinen einzigen Tetanus¬ 
fall mehr erlebt.« 

* Wieting schreibt (Münch. Med. Wochschrift 13/18) 
über Wundliegen, Drucknekrose und Entlastung, wobei 
er die in der Tiefe entstehende Drucknekrose als das Pri¬ 
märe ansieht. Ehe die Haut selbst nekrotisch wird, es zu 
äusserlich sichtbarem Druckbrand kommt, ist in der Tiefe 
das empfindlichere Gewebe: Muskel, Periost, Fascie und 
Unterhaut bereits abgestorben. Beim Eintreten der Haut¬ 
nekrose finden Jwir uns sofort einer tiefgehenden Zerstörung 
von Fascien, Periost und Knochen gegenüber. Gewiss ist 
die sekundär rasch hinzutretende Infektion von aussen her 
der Faktor, der die eitrige Einschmelzung vollzieht, aber 
das Gewebe war schon vorher tot. Bei der Entstehung der 
Drucknekrose der Gesässmuskulatur kommen unter anderem 
in Betracht: die Luftringe und die geflochtenen Watte- oder 
Zellstoffringe, der Ersatz für die besseren, aber schwer zu 
beschaffenden Wasserkissen. Gerade die Gasbazilleninfektion 
bevorzugt die Muskulatur vor dem Unterhautgewebe und 
besonders für diese sind die Luftringe nur mit Vorsicht 
verwendbar. Denn sie entlasten das Kreuzbein, belasten 
aber die Muskulatur. Daseinzig^Mittel jedoch, der Druck- 
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nekrose entgegenzuarbeiten, besteht in der Entlastung ge- 
gefährdeter Stellen. Luftringe und Wasserkissen zur Ent¬ 
lastung der Gesäss-Beckengegend müssen also vom Arzt 
nach ganz bestimmten Anzeigen verordnet werden, dann 
sind sie recht wirksam. Als letztes Mittel in schweren 
Fällen von allgemeinem Dekubitus ist das permanente Wasser¬ 
bad von hervorragendem Werte. 

? W. Lobenhoffer, Würzburg, schildert die Helio¬ 
therapie in der Ebene« Nach seiner klinischen Erfahrung 
werden leider vielfach Anfangssymptome gerade der Gelenk¬ 
tuberkulose übersehen und besonders bei den fungösen 
Prozessen wird auch in dem späteren Stadium unter der 
Diagnose * Gelenkseiterung« inzidiert. Damit erhält häufig 
die Erkrankung eine akute Wendung zum Schlimmen. Aus 
diesen Gründen ist es notwendig, immer wieder auf die 
Wichtigkeit der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
und auf die Fortschritte dabei hinzuweisen, namentlich auf 
solche therapeutische Massnahmen, die unabhängig von den 
kostspieligen Einrichtungen der Kliniken und grösseren 
Krankenhäuser, z. B. dem Röntgenapparat und den Apparaten 
für künstliche Lichtbehandlung, sind. Ein solches Heilmittel 
ist uns in der Sonnenbehandlung gegeben seit die Erfahrung 
gelehrt hat, dass sie auch in niedrigen Lagen recht günstige 
Erfolge erzielen kann. 

Unter etwa 8000 Zugängen der chirurgischen Poliklinik 
des letzten Jahres befanden sich über 500 Patienten mit 
tuberkulösen Erkrankungen der Lymphdrüsen, Knochen und 
Gelenke. Diese grosse Zahl hat von jeher die Veranlassung 
gegeben, dass der Tuberkulosebehandlung besondere Auf¬ 
merksamkeit geschenkt wurde. Neben den allgemein üblichen 
Methoden (Punktionen, Injektionen, Röntgenbestrahlungen) 
wurde besonders die Jodtherapie bevorzugt, und zwar haupt¬ 
sächlich mit Hilfe des Bayerschen Jothions. 

Mit lOproz. weicher Jothionsalbe wird eine Schmierkur 
eingeleitet und monatelang fortgesetzt. In leichten Fällen 
gelang es vielfach, damit allein Heilungen zu erreichen, be¬ 
sonders bei beginnenden fungösen Erkrankungen; auf immobili¬ 
sierende V erbände wurde dabei vielfach verzichtet; bei schweren 
Fällen erwies sich das Jothion stets als wertvolles Unter¬ 
stützungsmittel der Behandlung. 

* Med.-Rat Dr. Roth, Oldenburg, schildert die Be- 
handlang der Krätzekranken im Peter-Friedrichs-Hos- 
pit&l (Mitteil. f. d. Mitgl. d. Aerzte-Vereins Oldenburg, 9/16). 
Seit Beginn des Krieges hat, wie allen Kollegen aus der 
Praxis hinreichend bekannt sein dürfte, die Krätze an Aus¬ 
breitung ganz bedeutend zugenommen. Was die Abneigung 
der Spitäler angeht, Krätzekranke aufzunehmen, so hat 
diese heutzutage entschieden an Bedeutung verloren, weil 
Krätzekranke keiner besonderen Räume, Wäsche und Bett¬ 
wäsche mehr bedürfen, wenn man bei der Behandlung statt 
der verschiedenen stark riechenden, Wäsche und Bettzeug 
verschmierenden Salben und Einreibungen »Ristinc benutzt, 
das sich seit etwa drei Jahren im Peter-Friedrich-Ludwigs- 
Hospital bewährte. Die Kranken kamen in den meisten 
Fällen in weit vorgeschrittenem Stadium mit furunkulösen 
Ekzemen und häufig gleichzeitig mit Läusen behaftet in 
Behandlung, obwohl sie meist vorher mit den verschiedensten 
Mitteln behandelt worden waren, die sie sich in Apotheken, 
Drogen-Geschäften usw. verschafft hatten, oder die ihnen 



kranke zunächst nach seiner Aufnahme ein Seifenbad von 
35—40° C von halbstündiger Dauer, dann erfolgt die Ein¬ 
reibung von ein Drittel der Originalflascbe Ristin. An den 
folgenden zwei Tagen reiben sich die Kranken in zwei, 
resp. drei Malen die weiteren zwei Drittel der Flasche ein, 
und zwar so, dass stets nur eine kleine Portion auf einen 
Körperteil bis nahezu zur Trockenheit verrieben wird, dabei 
ist den Achselfalten, den Genitalien usw. besondere Auf¬ 
merksamkeit zu schenken. Dass die Kranken während der 
Kur im warmen Bett bleiben müssen, um das Eindringen 
des Ristin in die Haut zu erleichtern, ist selbstverständlich. 
Am dritten resp. vierten Tage erhält der Kranke dann ein 
gründliches Reinigungsbad und kann nunmehr in gereinigter 
Kleidung das Hospital verlassen, ohne durch anhaftenden 
Geruch irgendwie aufzufallen. Sind starke furunkulöse 
Ekzeme vorhanden, so wird der Kranke noch einige Tage 
im Hospital behalten, täglich gebadet und die wunden 
Stellen werden mit Salizylpuder gepudert. Behandelte 
Kranke, die bekanntlich sehr häufig noch an Nachjucken 
und manchmal geradezu an Scabiophobie leiden, sind 
dringend zu ermahnen, nun ja keine weiteren Einreibungs¬ 
mittel anzuwenden, da nach jetzt beendeter Kur jedes 
weitere Einreiben zwecklos sei und immer nur von neuem 
Juckreiz hervorrufen würde. 

* Die Behandlung der Pnenmonie mit Optochinin 
basienm nnd Milchdiät erörtert F. Mendel in Essen. 
(Th. d. G. 8/17.) Verf. empfiehlt, statt des anderweitig vor¬ 
geschlagenen Natr. bicarb. zur Vermeidung von Schädi¬ 
gungen des Nerv, opticus Milchdiät zu verwenden, um die 
Umwandlung der schwerer löslichen Base in das lösliche 
Salz durch die Magensalzsäure zu verhindern. Das Natron¬ 
bikarbonat bewirkt die Abstumpfung der Salzsäure nur für 
kurze Zeit, ist also unzuverlässig; es entwickelt viel CO*, 
die durch Aufblähung des Magens die Herzarbeit erschwert; 
es kann sogar zur Oedembildung und Nierenschädigung 
führen. Die Milchdiät verhindert dagegen mit Sicherheit 
den Uebergang . des basischen in das salzsaure Optochin 
und bildet an und für sich schon nach verschiedenen Rich¬ 
tungen hin einen Heilfaktor in der Pneumoniebehandlung. 
Verf. kennt keinen Fall von Sehstörung bei Verwendung 
von Opt. basic. mit Milchdiät/ Verf. gibt alle 2 bis 3 Stunden 
150 bis 200 ccm Milch, pur oder mit Zusätzen. Alle 5 Stun¬ 
den, Tag und Nacht hindurch, nach vorheriger Milchdar¬ 
reichung 0,2 bis 0,3 Optochin. basic., bis die alle 5 Stunden 
rektal gemessene Temperatur auf 37,5 gesunken ist oder 
als Zeichen einer Idiosynkrasie Ohrensausen auftritt. 

* Zur Behandlung des tuberkulösen Fiebers empfiehlt 
A. Bacmeister, St. Blasien (M. M. W. 42/17), mehrere 
Mittel in kleinen Dosen zu kombinieren. Am besten bewährt 
sich die Kombination von 0,05 Pyramidon mit 0,25 Lakto- 
phenin, 2- bis 3 mal täglich, dann 0,25 Laktophenin mit 
0,25 Aspirin; macht Aspirin zu viel Schweisse, so ersetzt 
man es durch 0,25 Diplosal,' bei Menstruationsbeschwerden 
tuberkulös Fiebernder wirkt die Hinzufügung von 0,25 Sali- 
pyrin zu 0,05 Pyramidon oder 0,25 Laktophenin am besten. 
Auch kleine Chininmengen (0,05 bis 0,1) wirken mit 0,05 Pyra¬ 
midon oder 0,25 Laktophenin sehr gut. 

* Dr. Ferdinand Winkler, Wien, schreibt zur Behand¬ 
lung des Pruritus (Dermatol. Wschr., Bd. 65/17). Bei der 
Behandlung jener Juckformen, gegen welche sich die beste 
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unserer juckstillenden Mittel erfolglos erwiesen haben, haben 
sich ihm einerseits die Chlorsubstitionsprodukte des Aethylens, 
das Dichloräthylen (Siedepunkt 52° C) und das Trichlor- 
äthylen (Siedepunkt 85° C) und anderseits das Cycloform 
als sehr brauchbar erwiesen. Die beiden Chloräthylene, be¬ 
sonders das Dichloräthylen, rufen nach vorübergehendem, 
ziemlich heftigem Brennen schon auf der normalen Haut 
eine deutliche, auf die Applikationsstelle beschränkte An¬ 
ämie hervor und setzen die Sensibilität der Haut gegen 
Tastreize etwas herab, ohne aber die Schmerzempfindung 
zu beeinflussen. Manchmal erweist es sich als zweckmässig, 
dem Chloräthylen etwas Jod zuzusetzen; eine 25proz. Lösung 
von Jod in Dichloräthylen oder in Trichloräthylen ist ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel bei Urtikaria, bei Herpes zoster und bei 
Skabies sowie im Stadium der Furunkelbildung und bei 
juckenden Ekzemen. 

Bei stark zerfetzter Haut, wie sie sich nicht selten im 
Gefolge von Pruritus scrotalis findet, ist häufig das durch 
die Chloräthylene hervorgerufe Brennen so stark, dass Verf. 
vorher Cycloformpulver einreiben liess; auch beim Pruritus 
analis der Hämorrhoidarier erweist sich dieses Vorgehen 
als sehr praktisch, da die Berührung der Mastdarmschleim¬ 
haut mit den Chloräthylenen manchmal recht unangenehm 
wirkt. Die Einreibung der Hämorrhoidalknoten mit einer 
lOproz. Cycloformsalbe schützt die Mastdarmschleimhaut vor 
der Einwirkung des Chloräthylens; übrigens hat schon 
M. O. Wyss auf die zufriedenstellende Wirkung der 20proz. 
Cycloformsalbe bei Hämorrhoiden, Analflssuren und Pruritus 
ani hingewiesen. Unter der Einwirkung des Cycloforms, sei 
es in Pulverform, sei es als Salbe, mit nachfolgender Ein¬ 
reibung des Chloräthylens hat Verf. die gequälten Kranken, 
die sich sonst mit ihren Nägeln und mit Frottierbürsten 
blutig rissen, sehr rasch zur Ruhe und zum Schlafe kommen 
gesehen. 

* Dr. Fuchs, Frauenarzt, Glogau, schreibt zur Behand¬ 
lung der entzündlichen Veränderungen in den Gebär- 
mntteranhängen (Dtsche. Med. Wschr. 45/17). Die Einsicht, 
dass die blutige Behandlungsart nicht als ein Allheilmittel 
für die Erkrankung der Gebärmutteranhänge angesprochen 
werden dürfte, hat allmählich in weiteren Kreisen Eingang 
gefunden. In etwa 20jähriger Ausübung frauenärztlicher 
Tätigkeit hat Verf. die hier wiedergegebenen Anschauungen 
durchaus bestätigt gefunden. Eines möchte er aber be¬ 
tonen, nämlich, dass rasche und nachhaltige Erfolge nur 
bei der Behandlung im Krankenhause sich erzielen lassen. 

In akuten Fällen kommt neben der selbstverständlichen 
Bettruhe Enthaltung vom Beischlaf die Behandlung der Ent¬ 
zündung durch Priessnitzumschläge, bei den meist heftigen 
Schmerzen Opium in Frage, wobei sehr bald eine Besserung 
der Beschwerden einzutreten pflegt. Auch eine Blutentziehung 
in Form der Stichelungen des Scheidenteils hat sich oft von 
gutem Einflüsse auf die Entzündungsschmerzen erwiesen. 
Daneben sind Vollbäder anzuwenden, etwa drei Bäder in 
der Woche. 


Besonderen Wert legt er auf die einmal am Tage vor¬ 
zunehmende Einlage von Wattekugeln, die mit öproz. Jothion- 
Glyzerinlösung reichlich getränkt und von sachverständiger 
Hand eingeführt werden müssen. Lässt man sie von einer 


ungeübten Wärterin oder von der Kranken selbst einlegen, 
dann findet man (lei? Wattfbapijcfc dicht hinter dem Scheiden¬ 
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eingang, von den erkrankten Organen so weit entfernt, dass 
eine Einwirkung hierauf nicht denkbar erscheint. Mit gutem 
Gewissen kann er behaupten, dass das Jothion als Zusatz 
zum Glyzerin sich ihm weit besser bewährt hat als alle 
anderen Zusätze, die er ihm vor seiner Einführung in den 
Arzneischatz gegeben hat. Dies ist zurückzuflihren auf seinen 
hohen Jodgehalt und seine ganz vorzügliche Resorptions¬ 
wirkung, deren Vorhandensein durch eine der als bekannt vor¬ 
ausgesetzten Untersuchungsmethoden leicht nachweisbar ist 

Das Jothion, chemisch Dijodhydropropan, ist ein Jod¬ 
wasserstoffester, der sich im Glyzerin 1 : 20 löst. Trotz der 
grossen Menge von Jod, die bei dem Gebrauch des Jothions 
dem Körper zugeführt wird, hat er unangenehme Neben¬ 
wirkungen, wje sie bisweilen bei der Behandlung mit Jod¬ 
präparaten sich einstellen, niemals auftreten sehen. Beson¬ 
ders auffallend war das schnelle Nachlassen der Schmerz¬ 
haftigkeit entzündlicher Erkrankungen, natürlich ohne gleich¬ 
zeitige Anwendung von Opiaten, und die Rückbildung der 
krankhaften Veränderungen an den befallenen Organen, die 
sich weit rascher unter Beihilfe von Jothion-Wattekugeln 
vollzog als unter derjenigen von Glyzerin im Verein mit 
anderen Resorbentien. 

Als andere beobachtete Erfolge mit dem Jothion führt 
er folgendes an; Wattebäuschchen mit 5proz. Jothion- 
Glyzerinlösungen hatte er bei Cervixkatarrhen, die jeder 
anderen Behandlung trotzten, mit vorzüglich schneller Wirkung 
verwenden können. Ebenso haben sich Auswischungen der 
Gebärmutterhöhle mit der genannten Lösung bei Gebär¬ 
mutterkatarrhen gut bewährt. Grosse Erosionen mit starker 
Verdickung des Scheidenteils hat er nach voran gegangener 
Blutentziehung rasch und vollkommen unter der Behandlnng 
mit Jothion-Wattekugeln heilen sehen. 

Eine vielleicht nicht genügend gewürdigte Erkrankung 
ist die von ihm nicht selten beobachtete, getrennt vor¬ 
kommende Verkürzung und Verdickung der Ligamenta sacro- 
uterina, die sich durch Kreuzschmerzen, insbesondere bei 
erschwerter Stuhlentleerung und beim Beischlafe äussert 
Auch in diesem Falle griff er zur Jothion-Glyzerinbehandlung. 
In solchen Fällen ist es ganz besonders wichtig, dass die 
kundige Hand des Arztes den Wattebausch an den Ort 
der Erkrankung verbringt und ihn durch einen zweiten 
Bausch dort festzuhalten sucht. Diese Behandlung wird von 
den Kranken weit angenehmer empfunden als die Massage, 
weil sie schmerzloser und bequemer ist. 

* Zur Behandlung der Hydrocele empfiehlt Weder- 
hake (Zentralbl. f. Chir.37/18) folgende Methoden: 1. Fenster¬ 
methode. Aus einem kleinen Schnitt über dem äusseren 
Leistenring wird die Hydrocele luxiert und dann aus der 
Cooperschen Fascie ein rundes Stück von etwa Markstück¬ 
grösse exzidiert. Dann wird der Testis an seine Stelle zu¬ 
rückgebracht und die kleine Hautwunde vernäht. Bei der 
zweiten Methode, der Kochsalzmethode, wird die Hydrocele 
punktiert und, nachdem die gesamte Flüssigkeit ausgelaufen 
ist, Vi bis 3 ccm einer lOproz. Kochsalzlösung eingespritzt. 
Die Stichmethode besteht darin, dass nach Anästhesierung 
des oberen und unteren Pols der Hydrocele durch einen 
Einstich mit einem scharfen Skalpell oben und unten die 
Flüssigkeit entleert wird. Dieses letztere Verfahren wird 
hauptsächlich bei älteren Leuten angewendet. 

_ -i\ fi.:jm 
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Tagesgeschichte. 

* Vorträge über Dienstbeschädigung und Renten¬ 
versorgung. Das Zentralkomitee für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen in Preussen veranstaltet unter der Mitwirkung 
der Sanitätsämter des Garde- und III. Korps in der Zeit 
vom 27. Mai bis 27. Juni 1918 eine Vortragsreihe über 
Dienstbeschädigung und Rentenversorgung im Kaiserin 
Friedrich-Haus. Das ausführliche Programm wird in der 
nächsten Nummer dieser Zeitschrift bekanntgegeben. 


Gedenket der 

Hfinehner Aerztlieben Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zn machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechsel bank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztllehs Kriegshilfshasse. 

Prof.Dr.Kerschensteiner,HofratDr. Krecke,Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bücherschau. 

Das erste im Aufträge des Generalstabes des Feldheeres herausge¬ 
gebene, naclramtlichen Quellen bearbeitete Kriegswerk „Der grosse 
Krieg in Einzeldarstellungen“, Verlag von Gerhard Stalling, Olden¬ 
burg i. Gr., beginnt soeben mit den drei ersten Heften »Lüttich. 
Namur«, »Die Schlacht bei Lodz (Der Durchbruch bei Breziny)«, 
»Die Winterschlacht in Masuren« zu erscheinen. Weitere Hefte 
gelangen in kürzester Frist zur Ausgabe Vorgesehen sind bis¬ 
her 88 Hefte von 3—7 Bogen (etwa 50—120 Seiten) Umfang. 
Gross-Oktav. Jedes Heft behandelt eine grosse Schlacht und 
ist vollständig in sich abgeschlossen; es enthält als Sonder- 
beüagen 1 bis 2 Reliefkarten des Schlachtgeländes und eine 
grössere Reihe von anschaulich gehaltenen Kartenskizzen über die 
Schlacht. Die Hefte erscheinen in der Reihenfolge ihrer Fertig¬ 
stellung und sind einzeln käuflich. Preis jedes Heftes Mk. 1.20, 
derjenigen über 6 Bogen (96 Seiten) Umfang Mk. 1.50. 

Der Generalstab leitet die Hefte mit folgenden Worten ein: 

Die Riesengrösse des Weltkriegs spottet aller Masstäbe, die 
den Kriegen der Vergangenheit entnommen sind. Kämpfe, 
die gestern den Erdball in Spannung hielten, sind heute schon 
fast vergessen. Wohl hat tagtäglich das deutsche Volk seit 
dem 4. August 1914 durch die Berichte der obersten Heeres¬ 
leitung erfahren, was draussen an allen Fronten vorgegangen 
ist Bei dieser Art der Berichterstattung musste dennoch der 
Allgemeinheit die Kenntnis der grossen Zusammenhänge ver¬ 
schlossen bleiben. Darum hat der Generalstab des Feldheeres sich 
entschlossen, eine Reihe von Einzelschriften zur Veröffentlichung 
zuzulassen, in denen dem deutschen Volke von dem Verlaufe 
der wichtigsten Kampfhandlungen im jetzigen gewaltigen Völker¬ 
ringen Kenntnis gegeben wird. Was diese Darstellungen bringen, 
ist noch nicht Kriegsgeschichte. Jahre, wenn nicht Jahrzehnte, 
werden vergehen, bis die inneren Zusammenhänge der Er¬ 
eignisse völlig enthüllt sind. Dies wird erst der Fall sein, wenn 
ausser den Archiven des deutschen und der verbündeten 
Generalstäbe auch die unserer Gegner sich geöffnet haben. 

Schon heute aber soll das deutsche Volk durch Darstellungen 
aus der Feder von Männern, die an den einzelnen Kämpfen 
teilgenommen haben, und denen das amtliche Quellenmaterial 
zur Verfügung stand, von dem Verlaufe der wichtigsten Schlachten 
Kenntnis erhalten. Wohl ist es möglich, dass die spätere For¬ 
schung hier und dort das BUd ändern wird. Das ist aber kein 
Grund, für jetzt überhaupt auf eine Darstellung unter Benutzung 
amtlicher Quellen zivverzichten. Dies würde der Bildung von 

D i gitized by Q t J 0 IC 


Gerüchten und Legenden Vorschub leisten, die sich in den 
Gemütern des Volkes leicht festsetzen, so dass es schwer, wenn 
nicht unmöglich ist, später Klarheit zu schaffen. Die Schriften¬ 
folge ist nicht für die Kriegswissenschaft bestimmt, sondern 
für das deutsche Volk in seiner ganzen Breite als den Träger 
des Krieges, vor allem für die Mitkämpfer selbst, um ihr Ver¬ 
ständnis zu fördern für die gewaltigen Geschehnisse, zu deren 
Gelingen sie selbst Blut und Leben freudig eingesetzt haben. 

Grosses Hauptquartier. 

^ Der Generalstab des Feldheeres. 

. . . Soweit der Generalstab. Niemand wird verkennen, dass 
es sich um eine Tat von bleibender geschichtlicher Bedeutung 
handelt/ Zum erstenmal wird hier dem deutschen Volke unter 
Verwendung amtlichen Quellenmaterials eine umfassende, fesselnd 
vorgetragene und durch besonders anschaulich gehaltene Karten¬ 
beilagen bereicherte Schilderung der bisherigen grossen Waffen¬ 
gänge geboten. Den Mitkämpfern wird hier noch einmal das 
Selbsterlebte vor Augen geführt, sie sollen die Vorgänge in ihren 
Zusammenhängen und in ihren schliesslichen Wirkungen kennen 
lernen. Den Daheimgebliebenen sollen die Hefte ein eindrucks¬ 
volles Bild davon geben, was ihre Tapferen dort draussen leisteten. 
Zugleich ist das Werk ein Denkmal zur Ehre der Heldenkrieger, 
die ihr Leben in jenen Schlachten für die grosse deutsche Sache 
dahingaben — aufgerichtet für ihre Lieben, für Kind und Kindes¬ 
kind. — Jeder hat nunmehr die Möglichkeit, aus einer verbürgt 
zuverlässigen, nach amtlichem Material bearbeiteten Darstellung 
einen tiefen Einblick in die ewig denkwürdigen Schlachtenvor¬ 
gänge zu gewinnen. Möge nun auch der Wunsch des General¬ 
stabes in Erfüllung gehen und unser ganzes deutsches Volk aus 
diesem reichen Quell schöpfen. 

Relch8medizinalkaiender. Von P. Börner. Verlag von G. Thieme, 
Leipzig 1918. Preis geb. Mk. 4.—. 

Sorgfältige Verbesserungen und Ergänzungen zeigt vor allem 
die Arznei mitteltabeile. Eine bemerkenswerte Erweiterung des be¬ 
liebten Buches wird durch eine tabellarische Zusammenstellung 
für die Beurteilung der heutigen Ernährung und über den Mineral- 
stoffgehalt der wichtigsten Nahrungsmittel bewirkt. Im Beiheft I 
findet sich ein netter Aufsatz von Kirschner über die Ergebnisse 
der Kriegschirurgie für die allgemeine Praxis und von Schitten^ 
helm-Schlecht eine hübsch gehaltene Uebersicht über die wichtigsten 
Ergebnisse aus der Pathologie und Therapie der Kriegsseuchen. 
Das Beiheft II bringt nach gründlicher Durchsicht ein alphabeti¬ 
sches Verzeichnis der Badeorte, Heil-, Pflege- und Kuranstalten. 
Für die Praxis ist das Büchlein von unstreitbarem Werte. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

KriegsKrztliohe Vorträge. 5. Teil. Von C. Adam. Verlag v. Gustav 
Fischer, Jena 1918. Preis M. 5.— 

Der 5. Band steht zum grossen Teil unter den Zeichen der 
Kriegsverletzungen. Levi-Dorn bringt einen hübschen Aufsatz über 
die Irrt Ürner bei der Beurteilung von Röntgenbildem und O. Blau 
beschreibt in eingehender Weise die Röntgendurchleuchtung von 
Geschossen, so dass beide Aufsätze gleichsam ergänzende Kapiteln 
zueinander bilden. Die offene und geschlossene Behandlung der 
Schussverletzungen des Gehirns werden von Dr. Barany in recht 
sachlicher Weise behandelt. Ein spezielles Kapitel über die Hand- 
und Fingerverletzung Kriegs verwundeter bringt Wollenberg. A. 
Aschoff berichtet eingehend über die Bedeutung der Lazarett'züge 
für den Transport Schwerverwundeter. Der auf dem Gebiete der 
Kriegsbeschädigtenfürsorge weit bekannte Oberbürgermeister Geib 
weist uns ein in die Organisation derselben. Interessant sind auch 
die Angaben von Dr. zur Verth über die Rettungsmittel auf See 
denen er einen hübschen geschichtlichen Ueberblick über ihre 
Entwirklung voranschickt. Ruhner bringt das hochaktuelle Kapital 
über die Volksernährung im dritten Kriegsjahre zur Sprache und 
zeigt darin, welche Fehler und Mängel ihr anhaften, und welche 
Wege einzuschreiten sind, um hier Besserung zu schaffen. Er¬ 
gänzend trägt K. Thies die Organisation der Volksernährung im 
dritten Kriegsjahre vor. Wir können daraus ersehen, mit welchen 
grossen Schwierigkeiten hier gekämpft werden muss, um zu einem 
günstigen Endergebnis zu kommen. Die Malaria und der Krieg 
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Eine neue Syphilisbehandlungsart. 

Sylisan, ein neues Syphilisgegenmittel. 

Von Dr. M. von Niessen, Dresden. 


Mrj 6:ri\h)|Aei dbuvaia. 

Wer die Entwicklung des Studiums der Infektionskrank¬ 
heiten, insonderheit der Syphilisforschung, in den letzten 
25 Jahren mit erlebt und verfolgt hat, kann von mancher 
Wandlung auf diesem wichtigsten Gebiet der Sozialhygiene 
berichten. Ein gradezu phänomenales Arbeitspensum ist 
hier bewältigt worden, ein noch kaum übersehbares harrt 
der Inangriffnahme. Dass dabei Uebereifer manche Ver¬ 
irrung mit sich brachte, wer will das zu sehr rügen. Auch 
die exakteste Forschung verführt gar leicht zur Spekulation. 
Welch unübersehbare Fülle von Problemen, Abhandlungen 
und Behandlungen aller Art erzeugte allein die Syphilis 1 
Seit die Erkenntnis dieses Sphinx-Rätsels der Menschheit vor 


etwa vier Jahrhunderten 
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nn, gab es schon 


eine ganze Anzahl Theorien zu seiner Erklärung und Me¬ 
thoden zur Ausrottung des Uebels. Zwar fanden sich bei 
der Einführung des Quecksilbers in die Syphilisbehandlung 
schon solche, welche in diesem Mittel, das sogar den Namen 
des Götterboten Merkur erhielt, das wirkliche und ein¬ 
zige Heilmittel der Seuche priesen und gefunden glaubten, 
allein die medizinische Wissenschaft gerade dieses rätsel- 
reichen Gebietes hatte stets auch ihre Ketzer, und diese 
waren sogar gewöhnlich ihre Förderer. Solcher bedarf es 
trotz aller inzwischen erzielten Fortschritte der Syphilis- 
Erkenntnis und -Behandlung, denn die Naturgeschichte dieser 
fatalsten aller Infektionen, zumal die Ergründung ihrer Ur¬ 
sache und Entstehung ist noch nicht abgeschlossen. Noch 
heute ist die Syphiligenie, der Ursprung und die ursäch¬ 
liche Einheirat der Veneria ungeklärt, die Unheilbarkeit des 
Leidens unwiderlegt. Was ist nicht im Laufe dieser 4 Jahr¬ 
hunderte alles gegen die >Lustseuche« schon versucht 
worden! Die Quecksilbertherapie erwies sich trotz ihrer 
begeisterten Lobredner nicht als das gesuchte Radikalmittel 
gegen die Landstreicherin Syphilis. Darin hatten die Anti- 
merkurialisten nicht so unrecht. Einer Hydra gleich lacht 
sie bisher ihrer Gegner und hat ihren Herkules noch nicht 
gefunden. Die Syphilis scheint einer der Würgengel der 
sündigen Menschheit, der Cherub des Sittengesetzes bleiben 
zu sollen, auch Unschuldige zu Mitleidenden machend. Wie 
manche Verirrung hat aber auch die Medizin gerade hier 
zu beklagen! Nirgends wohl mehr wie hier wurde von jeher 
weidlich spekuliert und phantasiert, kaum ein Problem ver- 
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schloss sich indes so hartnäckig der Lösung. Nur sehr langsam 
ging die ursächliche Erkenntnis und das symptomatische und 
pathologische Studium der verwirrend vielseitigen, erschei- 
nungsreichen und wechselvollen Krankheit vorwärts. Kein 
Wunder also, dass man so lange im Trüben fischte und dabei 
Vielfach die merkwürdigsten, absurdesten Monstra zutage 
förderte und — weiter quacksalberte. Das'darf nicht allzusehr 
verurteilt werden. Die Syphilis kann als die Universal¬ 
krankheit gelten, aus welcher ein grosser Teil aller* übrigen 
abzuleiten ist, mit welcher ursächlich schliesslich viele in 
genetischem Zusammenhang stehen. Sie mag daher den 
Mittelpunkt dieser Betrachtung bilden. 

Was ist nicht schon alles für die Syphilis Ursache ver¬ 
antwortlich gemacht worden! Von meteorologischen Kon. 
stellationen bis zum Hasenbraten hatte der blühendste Un¬ 
sinn und krasseste Aberglaube ein weites Tummelfeld. 
Schon sehr bald nahm man dafür ein belebtes Agens, 
»animalculi«, in Anspruch, man ahnte im »contagium vivumc 
das Rechte. So manches, was in der SyphUisforschung 
von den Erbpächtern der medizinischen Weisheit und All¬ 
wissenheit erhaben belächelt wurde, hatte wie das credo 
quia absurdum immerhin einen richtigen Kern. Der grösste 
Syphilograph, J. K. Proksch, 1 ) der ein langes, arbeitsreiches 
Leben allein der Geschichte der Syphilis widmete, hat mehr¬ 
bändige, dickleibige Folianten darüber geschrieben und 
immer wieder gibt es etwas Neues. Die Syphilis, ihre Ur¬ 
sache und Genese war und ist zu einem gut Teil noch das 
Sphinx Rätsel der Menschheit. Auch heute, im so »auf¬ 
geklärten Zeitalter«, sehen noch die wenigsten Fachleute, 
kaum einige, völlig klar in dem ganzen, gewaltigen Umfang 
des Wesens und der Ursache der Syphilis, auch heute 
noch wird trotz so mancher verlorenen Liebesmühe und 
fatalen Enttäuschung hinsichtlich einer zweckmässigen, wirk¬ 
lich zum erreichbaren Ziele führenden und heilsamen Be¬ 
handlungsweise fortexperimentiert und spekuliert. 

Um chronistisch zwei der bedenklichsten Verirrungen 
der Syphilisbehandlung zu erwähnen, so war die eine die um 
die Mitte des vergangenen Jahrhunderts in Blüte stehende, 
der sogenannten Schutzpockenimpfung von einigen leicht¬ 
gläubigen und findigen Köpfen nachgeahmte Syphilisation, 
bei der nicht nur zur Behandlung Kranker etwa, sondern 
zum vermeintlichen Schutz vor einer Ansteckung »vor¬ 
beugend« die Krankheitsprodukte, meist Schankersekrete, 
periodisch in Serien eingeimpft wurden, bis der also Be¬ 
handelte nicht mehr ersichtlich reagierte, d. h. derart künst¬ 
lich durchseucht war, dass er nichts oder wenig mehr von 
einer natürlichen Ansteckung zu fürchten hatte, für seine 
Person nota bene. Man bewies so unbeabsichtigt und ahnungs¬ 
los, dass es keine eigentliche Syphilis-Immunität 
gibt, dass vielmehr das, was man dafür hielt und zum Teil 
noch hält, ein Fortbestand der Diathese, Durch¬ 
seuchung ist. 

Wer schon resp. noch krank ist, braucht es nicht erst 
zu werden, kann aber gleichwohl superinfiziert, d. h. oben¬ 
drein wieder angesteckt werden, 8 ) wie selbst ein Geblätterter 

') Die Geschichte und Literatur der venerischen Krankheiten. 
Bei Haustein, Bonn. 

*) Man hat in einer Wiederansteckung einen Beweis für eine 
voraufgegangene Heilung gesehen und wenn die Neuansteckung 
nach einer bestimmten, etwa einer Quecksilber- oder Salvarsan- 
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mit Erfolg impfbar ist und erneut die Pocken bekommen, 
ja daran sterben kann, sei es nun den rezivierenden eigenen, 
dazu erworbenen fremden oder beiden zusammen. Syphilis 
und Pocken haben auch sonst nosologisch, genealogisch 
und genetisch viel Verwandtes. 

Das Verhängnisvolle und zu Trugschlüssen aller Art Ver¬ 
führende ist bei dieser Art »Schutzbehandlung« das schein¬ 
bare Freisein von der Krankheit in manchen Fallen, worauf 
aus dem zeitweiligen Fehlen äusserer Merkmale und in Ver¬ 
kennung subjektiver Beschwerden von Unkundigen ge 
schlossen wird. Ehedem wie heute kam das und kommt 
das häufig genug vor. Das Verkehrte und Gefährliche dieser 
Methode liegt wohl für jeden Scharfsichtigen und Urteils¬ 
fähigen, Selbstdenkenden klar zutage. Diese seltsame, ebenso 
widersinnige wie widerwärtige Art der Therapie ist denn 
auch, gottlob, längst verlassen worden, soweit die Syphilis 
in Frage kommt. Einmal lebte sie freilich mehr oder minder 
unbewusst in jenen verfehlten Versuchen auf, mit denen 
man, obwohl die Syphilis mit Quecksilber für heübar er¬ 
klärt wurde, der Krankheit mittels der Serumtherapie bei¬ 
zukommen dachte. Das war die zweite der erwähnten Ver¬ 
irrungen der Syphilistherapie. Das Fiasko, das bei der Be¬ 
handlung mit dem Serum tertiär-syphilitischer und für immun 
gehaltener Personen erlebt wurde, wird hoffentlich ein für 
allemal ein Warnungszeichen für derartig gewagte und un¬ 
verantwortliche Experimente am Menschen, zumal insoweit 
sie »Schutzbehandlungen« betreffen, bleiben. Indirekt be¬ 
wies man damit die Richtigkeit der von anderer Seite er¬ 
kannten Tatsache, dass das Blut Syphilitischer aller Stadien 
und Krankheitsformen den Syphiliserreger enthält, dass es 
also keine völlige Syphilis-Ueberwindung und -Festigkeit gibt. 

Syphilisation wie Syphilisserumtherapie werden nun wohl 
endgültig begraben sein. Requiescant in pace! 1 ) 

Man kehrte wieder zur Quecksilberbehandlung zurück, 
soweit man ihr nicht treu geblieben war und konzentrierte 
sich mehr auf die Erforschung der Syphilisursache. Diese 
wurde als ein aus dem Blut der Syphilitischen in allen 
Stadien und Formen der Krankheit in Reinkultur künstlich 
züchtbares Bakterium erkannt und durch gelungene Ueber- 
tragung der Syphilis mittels desselben auf Tiere als echt 
erwiesen. Aus dem Tierblut wurde noch nach Jahren der 
Krankheitserreger zurückgezüchtet. Der spätere Nachweis 
einer. Spirochäten form, einer schraubenförmigen Bakterien¬ 
wuchsart in manchen Produkten der Syphilis, nicht in allen, 
brachte einen weiteren Fortschritt in der Erkenntnis der 
Syphilisursache in ihrem ungeahnten Umfange. Diese Syphilis¬ 
kur erfolgte, indirekt für eine Heilung eben dadurch, was natür¬ 
lich für die Empfehlung des betreffenden Mittels ausgenutzt würde. 
Das ist nicht richtig. Es gibt Fälle von Syphilis-Wiederansteckung 
bei noch vorhandenen Merkmalen der Infektion erster Auflage- 
Das hängt von Potenz und Rasse der Kontagien, sowie von dem 
jeweiligen Grade der" Resistenz und Diathese ihres Wirtes ab. 
Selbst nach wiederholter intensiver Salvarsankur sind die Syphilis- 
erreger im Blut mittels Kulturverfahrens nachweisbar, ebenso nach 
Quecksilber- und kombinierten Kuren. 

l ) Neuerdings geht das alte Gespenst freilich in neuem Ge¬ 
wände wieder um. Die »Kulturaktion« und die Sklerosenextrakt; 
therapie« wie die Gonovakzinbehandlung kommen auf eine modifi¬ 
zierte Syphilisation hinaus und sind gleich dieser höchst gewagte 
Experimente, m. A. nach unbedingt zu verurteilen. Ich habe bis 
jetzt aus allen untersuchten Arten Gonovakzins den Gonokokkus 
in Reinkultur aufgezüchtet. 
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Spirochäte, nur eine der vielen Wuchsformen und Vege¬ 
tationsstufen des? sehr vielgestaltigen Syphiliserregers, ist 
seine Streptobazillenfonn. 1 ) 

Es würde unmöglich sein, im Rahmen des zu behan¬ 
delnden Themas das ursächliche Problem der Syphilis ein¬ 
gehend zu erörten. Nur so viel hierüber: die Spirochäte 
fehlt nicht nur im Blut der Spätformen, wie in diesen selbst, 
z. B. im Gumma, einem der charakteristischsten Merkmale 
der Krankheit fast durchweg, man vermisst sie auch in 
manchem Fall unzweifelhaft syphilitischer, harter Schanker¬ 
geschwüre und ihren Bubonen und man war bisher nicht 
imstande, mit ihrer Reinkultur allein unzweideutige kon¬ 
stitutionelle Syphilis zu erzeugen.*) 

Inzwischen wurde in weiterer Verfolgung der Spirochäten¬ 
funde bei Syphilis und auf Grund der allerdings nur ein¬ 
seitigen und irrigen Annahme, die Syphilis sei gleich der 
Schlafkrankheit nur eine »Spirillose«— eine verhängnis¬ 
volle Verkennung des wahren Tatbestandes, da es Syphilis 
zweifellos ohne Spirochätenformen gibt, nie aber ohne 
Bazillen 8 ) — von anderer Seite versucht, den Gegner auf 

*) Siehe: l.Beiträge zur Syphilisforschung IbisXbeiO.Gmelin, 
München, 2. Der Syphilisbazillus (Atlas) bei O. N e m n i c h, München, 
3. Syphilis beim Rinde, erzeugt mit der Reinkultur des Kontagiums, 
in Deutsch, tierärztl. Wochenschr. 35 bis 37/14 u. 4. Syphilis beim 
Kaninchen, erzeugt mit der Reinkultur des Syphilisbazillus von 
Niessen in Verhandl. des XXV..Kongr. f. i. Med. 1903 u. des 6. Inter¬ 
nat. Dermatol.-Kongr. New York 1907. 

*) Au s der gewaltigen Masse von Literaturerzeugnissen über 
die Spirochätenfrage sei hier nur auf zwei der bedeutendsten 
Kundgebungen hingewiesen, 1. auf die Verhandlungen der 85. Natur- 
foischerversammlung (Dermatol. Abt.) 1913 in Wien, wo recht ver-' 
schiedene Auffassungen über das Wesen der Spirochäte zutage 
traten, und 2. auf die eingehende Darstellung Lev ins: »Neuere 
Forschungsergebnisse über Darstellungsmethoden, Kultur und 
Morphologie der Spir. pall. (Krit Referat)« in Nr. 49—50/16 der 
Dermatol. Wochenschrift. Speziell wäre noch auf die Arbeiten 
Meirowskys zu verweisen, u. a. im Bd. 65, Jahrg. 1917 der Dermtl. 
Wochenschr. — Wenn auch keiner es für nötig und gehörig hält, 
meine einschlägigen Forschungsergebnisse der Syphilisätiologie 
zu berücksichtigen, so drängt doch die sich mehr und mehr zu¬ 
spitzende Kontroverse über die wahre Natur der Spir. pall. als 
im besten Fall nur eine Teilerscheinung in dem überaus 
umfang- und erscheinungsreichen, wechselvollen und vielseitigen 
Gesamtwesen des Syphiliserregers als polymorphes Bakterium 
resp. als Myzet von einem geradezu immensen Generations- und 
Formwechsel vom Mikrokokkulus und Bazillus zum Hefegebild 
mit seinen Derivaten und zum Fadenpilz nolens volens zur bevor- 
stehendeii Anerkennung meiner Feststellungen und experimentell 
begründeten Anschauung: Der Syphiliserreger ist ein Bak¬ 
terium. — Die »Meinungsverschiedenheiten« über die unvermeid¬ 
lichen »Mischkulturen« werden sich bald dahin klären, dass man 
hier unbewusst die Summe der Einzelgebilde im generellen Werde¬ 
gang des Myzeten vor sich hat und dass zwischen den Meta¬ 
morphosen der »Kulturspirochäte« und denen des Syphiliserregers 
im pathogenen Antagonismus kein wesentlicher Unterschied be¬ 
steht. Das für viele noch schwer entwirrbare Problem kommt auf 
das der Bakteriogenie hinaus. Nur das eingehende vergleichend- 
mykologische und phyletische Studium kann dafür die er¬ 
hältliche Lösung bringen. 

*) Selbst wo sich Spirochäten bei Syphilis in Krankheits¬ 
produkten und Sekreten finden, aber auch in der »Reinkultur« 
sieht man sie stets mit anderen Bakterien, eben ihren individuellen 
Metameren »vergesellschaftet«, was irrig einseitig als »Nosopara- 
sitismus« gedeutet wird. Die Spirochätenformen des Cholerabazillus 
lassen sich morphologisch und generativ unschweraufihreVibrionen- 
elemente zurückführen. Dasselbe gilt für den dem Cholerabazillus 
generell sehr nahe stehenc^^nä^hst ven rr dien Syphilis-Bazillus, 


rein »chemotherapeutischem« Wege zu fassen und die Dia¬ 
gnostik in den zahlreichen zweifelhaften Fällen weiter aus« 
zubauen. 

Die Neuerscheinungen des Salvarsan neben vielen 
anderen, ähnlichen Präparaten, und die sogen. Wasser¬ 
mann-Reaktion als vermeintlich zuverlässiges Syphilis« 
erkennungsmittel sind selbst weiteren Laienkreisen bekannt 
genug geworden. Wer nähme auch wohl kein Interesse au 
den Bestrebungen der medizinischen Wissenschaft und ärzt¬ 
lichen Forschung zur Linderung der Schäden, welche d|e 
Syphilis, diese »Geissei der Menschheit« jahraus, jahrein 
dem einzelnen wie der Gesamtheit schlägt 1 Mit Recht heisst 
sie bei den Amerikanern »social evel«, während die Fran¬ 
zosen sie »Pavane« nennen. 

Zahlreich sind die Namen, unter denen sich die Venns 
vulgivaga in den verschiedenen Himmelsstrichen mehr odsr 
minder ungeniert mit ihrem Anhang breit macht. 1 ) Leider 
haben sich nun die freilich viel zu überspannten Erwartun« 
gen, welche in diese neuen Erscheinungen gesetzt wurden, 
nicht erfüllt. Die Wassermann-Reaktion, welche auf bio* 
logischem Wege durch eine komplizierte Serummischung 
von Blutproben mehrerer Tierarten mit »Organextraktfd 
die Syphilis mit ihr selbst nachzuweisen erklärte, ist wegf ß 
ihrer Unzuverlässigkeit unbrauchbar.*) Sie ist trotz t90* 

der nicht als Spirochäte präformiert ist, sondern zu dieser u. {/. 
aus seinen elementaren Kokken- resp. Bazillengrundformen aw 
wachsen kann. Sehr zum Nachteil der fortschreitenden Aufklärung 
werden die »interkurrenten und akzidentellen Nurkokkenf äU 
»banale, ubiquitäre Verunreinigungen«, Eindringlinge und Stören* 
friede abgetan. Vergeblich Bemühen, genetisch Zusammengehörigei 
»auseinanderzuzüchten«. Das heisst der Entwicklungsgeschichte 
und Natur Gewalt antun. Eingehende Befassung mit den ignorierten 
»Begleitbakterien« muss zu der Erkenntnis ihrer ArtkooiUnz und 
Einheit bei aller morphotischen und dynamischen Vcrsatilität 
führen. 

2 ) Selbst besungen wurde dieser Unhold, und zwar nicht nur 
von Fachleuten und den di minorum gentium. U. y, Hutten und 
selbst der Olympier Goethe sind dabei. Da die »Syphiliselegie« 
des letzteren aus seinen »römischen Elegien« wphl wenig bekannt 
ist, möge sie hier Platz finden, soweit sie bierber gehört: 

»Doch welch ein feindlicher Gott hat um im Zorn die neue 
Ungeheure Geburt giftigen Schlammes gesandt? 

Ueberall schleicht er sich ein und in den lieblichsten Gärtchen 
Lauert tückisch der Wurm, packt den Geniessenden an. 

Sei mir, hesperischer Drache, gegrüsst, du, du zeigtest dich mutig, 
Du verteidigtest kühn goldener Aepfel Besitz! 

Aber dieser verteidigt nichts, und wo er sich findet, 

Sind die Gärten, die Frucht keiner Verteidigung wert. 

Heimlich krümmet er sich im Busche, besudelt die Quellen, 
Geifert, wandelt in Gift Amors belebenden Tau.« -r- 

Trotz Goethe sehe ich in diesem »feindlichen Gott« einen 
unerbittlichen Hüter des Sittengesetzes. 

’) Man fügt dem Serumgemisch Extrakt erblich-syphilitischer 
Fötenlebem zu, also das Krankheits-Agens resp. Produkt, dessen 
spezifische Natur durch die Reaktion erst nachgewiesen werden 
soll. Nach anderen genügen schon Extrakte von normalen Tier¬ 
herzen. Wie es um die Sicherheit dieses Differentialdiagnostikums 
steht, zeigen die neuen Mitteilungen über diametral sich wider¬ 
sprechende Befunde des Versuches am gleichen Material. Aber 
an verschiedenen Untersuchungsstellen, bei denen die oft als Ent¬ 
schuldigung angeführte mangelhafte Technik in der Methode aus¬ 
geschlossen ist, ferner die zahlreichen Vorschläge von Ver- 
besserungs- und Ersatzmethoden zur Sicherung der Zuverlässig¬ 
keit und Vermeidung der »Tücken, Fehlerquellen und Versager« 
dieses mehr als problematischen diagnostischen Verfahrens. 
Eine vernichtende Kritik üben an dieser Reaktion die Kontroll- 
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aagebeader gegenteiliger Behauptung und hoher Protektion 
nicht »spezifisch», weil sie bei ca. 20 anderen, von der 
Syphilis bisher ursächlich unterschiedenen Krankheiten, 
ja selbst bei nicht krankhaft zu nennenden Körperalterationen 
ebenfalls positiv ausfallen kann und überdies gelegentlich 
sogar in Fällen negativ ist, bei denen infolge klinisch un¬ 
verkennbarer und offenkundig zutage liegender Syphilis¬ 
merkmale an der Syphilisdiagnose kein Zweifel besteht. 
Man nennt das euphemistisch den »paradoxen Wassermann«. 

Wer auf die Wassermann-Diagnose sich stützt, kann den 
folgenschwersten Täuschungen ausgesetzt werden. So hatte 
ich mehrfach Gelegenheit, bei Leuten, welche nach ihrer 
Infektion und Kur diese Probe zum Heiratskonsens, in 
manchen Fällen dreimal an verschiedenen, darunter 
namhaften Instituten hatten vornehmen lassen und nach 
dem beruhigenden Ausfall der Reaktion für »geheilt« 
galten, sich aber, der Sache nicht trauend, der Sicherheit 
halber von anderer Seite noch ein Urteil einholen wollten, 
den Fortbestand ihrer Syphilisinfektion durch die 
bakteriologische Blutuntersuchung festzustellen. 1 ) 

(Fortsetzung folgt.) 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber Trauma und Psychose mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Unfallbegutachtung handelt eine von 
Prof. Hans Berger erschienene Monographie (Jul. Springer), 
in welcher Verf. aus rein theoretischen Gründen, auch bei 
der Annahme einer rein endogenen Entstehung der Dementia 
praecox, einem schweren Schädeltrauma eine gewisse Be¬ 
deutung als Hilfsursache für den Ausbruch der Erkrankung 
sicher nicht ganz absprechen zu dürfen glaubt. Im Gegen¬ 
satz hiezu nimmt Prof. Reichardt, Würzburg, in einem an 
das OVA. Bayreuth abgegebenen Obergutachten folgenden 
Standpunkt ein: »Die Katatonie ist nicht etwa nur eine 
Geistesstörung im engeren Sinne, sondern eine schwere 
Hirnkrankheit von organischem Charakter, an welcher die 
Kranken auch sterben können. Als endogene Krankheit ent¬ 
wickelt sie sich aus inneren, im Organismus liegenden Ur¬ 
sachen, und zwar nur aus solchen inneren Ursachen 1 Aeussere 
und vor allem einmalige äussere Einwirkungen können eine 


Untersuchungen von^Bendig (»Ueber den diagnostischen Wert 
der Wasser mann-Reaktion« in der Dermtl. Wochenschr. Band 
61, 1915). Bendig fand die Reaktion positiv bei Gonorrhöe, 
ferner in mehreren Fällen von Puerperium, wo bestimmt keine Lues 
vorlag. Ersteres wäre für den unitarisch-venerologischen Stand¬ 
punkt von Wert, weniger ftir die spezifische Bedeutung der Re¬ 
aktion, vorausgesetzt, dass ihr überhaupt irgendwelche Bedeutung 
zukommt. Ich habe bereits 1911 in meinen Beiträgen zur Syphilis¬ 
forschung Bd. X zur Wassermann-Reaktion Stellung genommen. 
All das ist indes nicht imstande gewesen, sie zu diskreditieren. 
Sie wird neuerdings vielmehr an den neu geschaffenen »Beratungs¬ 
stellen« für Sexualkranke in vollständiger Verkennung ihres prak¬ 
tischen Wertes sogar amtlich empfohlen und protegiert. 

*) Manche Parteigänger der Wassermann-Reaktion beschränken 
sich darauf, sie nur dann gelten zu lassen, wenn sie positiv ist. 
An sich schon ein recht bedenklicher Kompromiss, wenn nicht 
eine Kompromittierung. Gerade der negative Wassermann hat 
sehr viel auf dem Gewissen. Wie oft wird dadurch Klient und 
Arzt in Sicherheit gewiegt, und die syphilitische Diathese besteht 
fort, wie eine bakteriologische Blutuntersuchung dartut. — Siehe 
hierzu: Knauer »Negative Diagnose in »Münch. Med. W.« 51/06. 


Katatonie nicht erzeugen. Die Katatonie, als Unterart der 
Dementia praecox, ist ferner eine sehr häufige Krankheit 
Bis zum Beginn dieser Hirnkrankheit scheinen die Patienten 
oft völlig gesund und namentlich auch geistesgesund gewesen 
zu sein. Erbliche Belastug durch Geisteskrankheit lässt sich 
in etwa 30 Proz. aller Kranken mit Dementia praecox nicht 
nachweisen. Noch häufiger lassen sich bei dem später er¬ 
krankten Patienten selbst frühere nervöse Störungen nicht 
nachweisen. Das Wichtigste ist jedenfalls, dass die Katatonie 
in ähnlicher Weise wie zahlreiche andere Hirnkrankheiten 
bzw. Geisteskrankheiten, im wesentlichen nur innere Ursachen 
hat. Speziell kann auch eine Kopfverletzung oder eine seelische 
Erschütterung keine Katatonie hervorrufen. Nicht einmal von 
schweren Hirnerschütterungen mit stundenlanger Bewusstlosig¬ 
keit oder von umschriebenen Hirnzertrümmerungen ist es 
sichergestellt, dass sie eine Katatonie hervorrufen könnten. 

Es kann höchstens im Verlaufe solcher schwerer traumati¬ 
scher Schädigungen zu katatonieähnlichen Symptomenbildern 
kommen, wie auch andere organische-Hirnkrankheiten das 
Symptomenbild der Katatonie nachahmen können. Jeden¬ 
falls sind die Beziehungen zwischen der echten Katatonie 
und einem Unfallereignis zum mindesten ganz lockere. Dass 
eine Katatonie Unfallfolge sein könnte, ist im allgemeinen 
und von vornherein stets auszuschliessen. In eine Diskussion 
der Kausalitätsfrage könnte man erst treten, wenn wirklich 
eine schwere traumatische Hirnschädigung stattgefunden 
hätte. — Dass eine sonstige, namentlich leichte Körper¬ 
verletzung (z. B. ein Rippenbruch) eine wesentliche Teil¬ 
ursache für die Katatonie nicht sein kann, ebensowenig 
wie für eine Hirngeschwulst oder eine andere organische 
Erkrankung des Gehirns, dürfte sich von selbst verstehen. 
Im strittigen Falle schreibt ein Gutachter, es sei bekannt, 
dass nach leichten Unfällen schwere psychische Störungen 
auftreten können. Dieser Satz passt aber auch für ein Ge¬ 
witter, welches nach einem Unfälle auftreten kann, ohne 
dass auch nur der geringste ursächliche Zusammenhang da 
ist. Eine solche Beweisführung, lediglich auf Grund des 
zeitlichen Zusammenhangs, ist aus ganz prinzipiellen wissen¬ 
schaftlichen Gründen durchaus abzulehnen. Würde man ihr 
folgen, dann müsste man jede, auch noch so schwere Krank¬ 
heit, welche sich zeitlich an einen, auch noch so leichten 
»Unfall« anschliesst, als Unfallfolge betrachten. Ein solches 
rein zeitliches Zusammentreffen beweist an sich niemals den 
ursächlichen Zusammenhang, auch nicht bei Geistesstörung 
nach Unfall. Ja diese Geisteskrankheiten im Sinne der De¬ 
mentia praecpx sind noch viel mehr endogene, d. h. in der 
Anlage begründete Krankheiten als es ein Unterleibsbruch 
ist. Dementsprechend muss auch bei solchen Geisteskrank¬ 
heiten der Gutachter in erster Linie und vor allem von 
diesem endogenen Charakter der Geisteskrankheiten aus¬ 
gehen.« Auch das psychische Trauma lässt R. für Dem. 
praec. nicht als Ursache gelten. 

»Wir haben auf der einen Seite die zahlreichen Kranken 
mit schweren inneren Krankheiten, mit chirurgischen Er¬ 
krankungen und Operationen aller Art, mit Unfallverletzte 
gen, schweren peripheren Verstümmelungen und sogar Hirn- 
Zertrümmerungen alle ohne folgende Katatonie bzw. Demen¬ 
tia praecox; und wir haben anderseits die zahlreichen 
Kranken mit Dementia praecox (ungefähr 50 Proz. aller 
Anstaltsinsassen), ohne dass man imstande wäre, irgendein- 
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wesentliches äusseres Trauma oder äussere Ursache der 
Krankheit zu finden. Vor allem haben auch die*Kriegs¬ 
erfahrungen ergeben, dass die Dem. praec. im Kriege nicht 
nachweisbar häufiger vorkommt als im Frieden, im Kriege 
haben wir die intensivsten seelischen Traümen, die man 
sich denken kann; psychische Shockwirkungen stärkster 
Art kommen häufig vor, ebenso auch die schwersten peri¬ 
pherischen Verletzungen: wo sind dehn alle die Katatonien, 
die man nach dem obigen Zitat erwarten müsste? Auch 
diese Gegenüberstellung beweist, wie wenig gewöhnliche 
Unfälle und sogar sehr intensive psychische Traumen ur¬ 
sächlich mit Katatonie etwas zu tun haben. Gerade weil 
die Katatonie eine sehr häufige Krankheit ist und weil 
stets auch Betriebsunfälle ungemein häufig sind, wird es 
stets auch einzelne Fälle geben, dass eine gegen Betriebs¬ 
unfälle zu entschädigende Person früher oder später nach 
dem Unfall an Katatonie erkrankt. Natürlich ist dann die 
klägerische Partei im besten Glauben bestrebt, den Unfall 
als die Ursache der Hirnkrankheit zu betrachten. In Wirk¬ 
lichkeit handelt es sich hier aber nur um eine Umkehr der 
Kausalität: weil die Krankheit zu jener Zeit ausbrach, des¬ 
halb wurde das vorangegangene Ereignis als verur¬ 
sachender Unfall angegeben. Zusammenfassend schliesse 
ich, dass eine Katatonie durch gewöhnliche Betriebsunfälle 
überhaupt, nicht hervorgerufen, ja, nicht einmal ausgelöst 
werden kann.« . _ 

Kasuistik. 

• Ueber das Auftreten toxischer Kiefernekrosen in- 
fblg€ äntilüefischer Behandlung berichtet Werner Schulze 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 30 Heft 3). Die 
Veranlassung zu den Untersuchungen boten fünf Fälle, die 
innerhalb kurzer Zeit in der chirurgischen Universitätsklinik 
in Halle beobachtet wurden. Bei der ersten Kranken han¬ 
delte es sich um eine mit stürmischen Ercheinungen am 
Tage nach der durch einen Zahntechniker vorgenommenen 
Einlage von Arsen in einen kariösen Zahn einsetzende, 
schwere Stomatitis, während die übrigen Patienten immer 
erst im Verlaufe bzw. gegen Ende der Hg-Kur erkrankten. 
Das Krankheitsbild war fast ausnahmslos das gleiche: Unter 
erheblicher Störung des Allgemeinbefindens entwickelt sich 
eine schwere Stomatitis und Gingivitis, der zunächst der 
Ausfall mehrerer Zähne folgt Dann geht jedoch die Nekrose 
weiter auf den Kiefer selbst über und unter fötidem Geruch 
stossen sich dann mehr oder minder grosse Sequester ab, 
sofern nicht der Prozess durch die operative Entfernung 
der sequestrierten Knochenabschnitte (in einem Falle war 
der ganze Unterkiefer abgestorben) abgekürzt wird. Die 
Hauptfrage lautet nach der Ursache der eigenartigen Er¬ 
krankung. In Betracht kommt eine Arsennekrose (sichere 
Ursache im Fall 1, vgl. oben) durch die Verabreichung von 
Salvarsan, oder eine kumulative Wirkung von Arsen und 
Quecksilber, oder eine Hg-Nekrose oder endlich ein tertiär¬ 
syphilitischer Prozess. Die genaue klinische Beobachtung und 
die Untersuchung der entfernten Sequester lassen es als 
sicher erscheinen, daäs wir es mit den Folgezuständen einer 
Stomatitis zu tun haben, die ihre Ursache in einer Ueber- 
dosierung der Hg-Präparate speziell des Mercinols hat. 

* Angesichts des derzeitigen Mangels an chemisch reiner 
Salpetersäure ist der Mch^p, sehr geringen. Mengen 


Eiweiss im Harn etwas erschwert. Lenz macht deshalb 
(Münchener Med. Wochenschrift 39/17) auf die lOproz. 
Sulfosalizylsäure aufmerksam. Zehn Tropfen davon in der 
Kälte zugesetzt zeigen die kleinsten Mengen Eiweiss an; 
ja die Probe ist ein wenig überempfindlich, da leichte Trü¬ 
bungen fast bei jedem stärker konzentrierten Harne sich 
finden. Doch wird diese leichte Trübung, die durch Harn¬ 
säure oder Albumosen hervorgerufen wird, in zweifelhaften 
Fällen durch nachträgliches Kochen, was sonst nicht nötig 
ist, aufgeklärt. Die Probe ist empfindlicher als die Koch- 
probe mit Essigsäure und dabei viel bequemer. Sie emp¬ 
fiehlt sich also für die Sprechstunde. 

Therapeutisches. 

* Die Behandlung der nierenkranken Heeresange¬ 
hörigen schildert Prof. Schlayer, Oberstabsarzt d. L. 
(Med. Klin. 18/18). Wir referieren der Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes halber möglichst ausführlich. Die weit überwiegende 
Mehrzahl aller Nierenkrankheiten, die wir in diesem Kriege 
sehen, sind akute Nephritiden, postinfektiösen Ursprungs, 
die sogenannten Kriegsnephritiden. Auf sie sollen sich 
die nachfolgenden Ausführungen allein beziehen. Es sind 
vor allem zwei Zustände, die in ihrem Verlauf unser ärzt 
liches Können in Anspruch nehmen: das Oedem und die 
Urämie. 

Seit langem vertritt Verf. auf Grund experimenteller 
Untersuchungen die Ansicht, dass das »renale Oedem« aus 
einem Zusammenwirken renaler und extrarenaler Ein¬ 
wirkungen entsteht. Die Schädigung der Niere verhindert 
den Austritt des Urins, die gleichzeitige Schädigung der 
Gewebe lässt Wasser und Salze in die Gewebsmaschen 
eindringen. Das Vorhandensein dieser Gewebsschädigung 
haben inzwischen Otfried Müller und Weiss an nierenkranken 
Menschen direkt durch die Beobachtung der Kapillaren er¬ 
wiesen. .— In jedem einzelnen. Falle kann nun der Anteil 
jedes dieses beiden Faktoren, des renalen und des extra¬ 
renalen, verschieden gross sein, ja er kann auch im Laufe 
der Erkrankung bei ein und demselben Kranken wechseln. 
Bald steht die Schädigung der Nieren im Vordergründe, 
bald die der Gewebe. Bei unseren Kriegsnephritiden bildet 
im Anfänge der Erkrankung die universelle Schädigung 
der Gewebe die Hauptursache des Oedems, später tritt die 
Schädigung^ der Niere oft mehr, ja vorwiegend in erste 
Linie. Aber ein Schema gibt es dafür nicht. 

Es leuchtet ohne weiteres ein, dass auch unsere Be¬ 
handlung sich danach richten muss. Auf diese Unter¬ 
schiede ist bisher entschieden zu wenig geachtet worden. 
Ihre Nichtberücksichtigung erklärt manche Misserfolge unserer 
Therapie. Wir^ stehen hier erst im Anfang unserer Kennt¬ 
nisse; besitzen wir doch nicht einmal diagnostische Hilfs¬ 
mittel, um extrarenale und renale Schädigung rasch und 
sicher voneinander zu trennen. Es scheint eine der dring¬ 
lichsten Voraussetzungen einer rationellen Therapie der 
Oedemnephritiden, die Mittel dazu zu finden. 

Dabei lassen sich die Hilfsmittel gegen das Oedem, 
welche uns die Empirie gegeben hat, schon heute mit ziem¬ 
licher Sicherheit scheiden in solche, welche vorzugsweise 
auf die Nieren selbst, und solche, welche vorzugsweise auf 
die Gewebe einwirken. Direkt auf die Nieren wirken die 
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Diuretika pharmakologischer Art, die Purinkörper, wie Diuretin, 
Theocin usw., die diuretischen Tees. Sie haben nachgewiesener- 
massen keine oder sehr geringe, respektive indirekte extra¬ 
renale Wirkung. In gleicher Weise wirken diuretisch vor¬ 
zugsweise auf die Niere das Kochsalz und das Wasser; diese 
diuretische Wirkung ist jedoch keine so direkte wie bei 
den pharmakologischen Diuretids, sondern an gewisse Voraus¬ 
setzungen gebunden. Sind diese infolge gleichzeitiger extra¬ 
renaler Schädigung nicht gegeben, so tritt die Wirkung 
nicht ein. 

Ausgeprägt auf die Gewebe gerichtet ist nach Verf. 
Auffassung die Kochsalzentziehung, sie ist unser vor¬ 
nehmstes Mittel bei vorzugsweise extrarenaler Schädigung, 
wie besonders klar die Erfahrungen bei der (Dedemkrank- 
heit ohne Nierenschädigung lehren. Ebenfalls ausgeprägt 
auf die Gewebe gerichtet ist ferner das Schwitzbad, und 
endlich eine andere, früher viel üblich gewesene Behand¬ 
lung, die Ableitung auf den Darm. Soweit der Aderlass 
als Mittel zur Bekämpfung des Oedems in Frage kommt, 
dürfte er auch vorwiegend auf di^Gewebe wirken. Bei 
allen drei Mitteln sieht Verf. den Nutzen, im Gegensatz zu 
der heute üblichen Anschauung, weniger in der Entfernung 
von einigen Grammen Salz und Stickstoff, als vielmehr in 
der Beeinflussung der Gewebsschädigung, in dem Inbewegung¬ 
bringen der ita Gewebe abgelagerten Massen. 

Unter allen Umständen ist es die wichtigste Forderung 
der Therapie, scharf zu scheiden zwischen Oedemkranken 
ohne stärkere renale Erscheinungen, also vorwiegend extra¬ 
renaler Schädigung, und solchen m i t stärkeren renalen Er¬ 
scheinungen, soweit dies heute überhaupt möglich ist. Einige 
klinische Zeichen gestatten auch dem Erfahrenen ein ge¬ 
wisses Urteil, ob es sich um ein vorzugsweise renales oder 
extrarenales Oedem handelt. Finden wir gleichzeitig die 
Erscheinungen von Urämie, so wird die Annahme einer 
erheblichen renalen Schädigung erlaubt sein. Finden wir 
anderseits bei sehr starkem Oedem fast kein oder recht 
wenig Albumen und hohe Urinkonzentration, so liegt der 
Gedanke an vorzugsweise extrarenale Schädigung nahe. 

Im Beginn der Kriegsnephritis gehen die extrarenalen 
Ursachen der Oedembildung recht oft vor. Wir dürfen 
deshalb erwarten, dass gerade in diesem Stadium die nach 
dieser Seite besonders wirksamen Hilfsmittel uns die wert¬ 
vollsten Dienste leisten werden. Das trifft in der Tat 
zu. Vor allem die kochsalzarme Kost entfaltet gegenüber 
diesen Kriegsödemen eine ganz hervorragende Wirkung. 
Sie lässt sich für kurze Zeit auch mit einfachsten Hilfs¬ 
mitteln durchführen. Verf. führt wörtlich aus: »Ich habe 


sie im Etappenlazarett mit sehr gutem Erfolg in der Weise 
durchgeführt, dass ich meinen Oedematösen in den ersten 
Tagen nur 600 g Milch, reichlich gekochtes Obst, dazu 
Milchreis oder Milchbrei und einige Teller Schleimsuppen 
ohne Salz gab. Dabei habe ich Flüssigkeit bis zu 2 Liter 
gestattet, was für den starken Durst solcher Kranken eine 
Wohltat ist. Meine Erfahrungen geben mir keinen Grund, 
generell zu extremen Massnahmen zu schreiten, wie sie Vol- 
hard in mehrtägigem Hungern und Dursten angegeben hat. 
Das scheint mir eine unnötige Quälerei der Kranken zu 
sein, denn ich habe auch ohne solche drakonischen Mass¬ 
nahmen bei meinen über 300 akuten schweren und schwersten 
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drucks und dasselbe rapide Ingangkommen der Diurese ge. 
sehen,* das er als Folge seiner^Massnahmen auffasst, und 
habe keinen einzigen von ihnen verloren. Eine andere sehr 
einfache Form der salzarmen Kost ist der Milchtag, 2000 g 
Milch in einzelnen Portionen über den Tag verteilt. Die 
Milch ist ganz zu Unrecht bei den ödematösen Nieren 
kranken ausser Kredit gekommen. Nur wenn bei ihnen 
gleichzeitig starke Stickstoffretention vorliegt, wird man mit 
der Menge der Milch etwas vorsichtig sein müssen. Da 
dies bei der Mehrzahl unserer Kriegsnephritiden nicht oder 
nur vorübergehend der Fall ist, so sehe ich keinen Grund 
zu ihrer generellen Ablehnung. Zwei Liter Milch enthalten 
etwa 3,2 g Kochsalz und ca. 12 g Stickstoff. Die Milch ist 
an vielen Orten knapp. Aus diesen und aus theoretischen 
Gründen haben wir uns in letzter Zeit bei einigen beson¬ 
ders hartnäckigen Oedem fällen mit einem milchlosen Milch¬ 
tage geholfen. Das heisst, der Kranke bekam an Stelle 
der Mich achtmal im Laufe des Tages zweistündlich 250 g 
Wasser mit je 0,4 g Kochsalz und 1,4 g Stickstoff in Form 
von 3 g Harnstoff in Oblaten. Er erhielt an diesem Tage 
keine weitere Nahrung und auch sonst keine Flüssigkeit 
Ich rate zu diesem Vorgehen jedoch nur bei solchen Kranken, 
die nicht urämisch sind. «Wasser, auch Mineralwasser ist 
im allgemeinen in diesen Stadien ein sehr ungeeignetes 
Diuretikum; es ruft meist nur eine Retention, oft sogar 
eine Verschlechterung hervor. Wirkt es wirklich einmal 
diuretisch, so kann man längst vorher mit anderen Mitteln 
dasselbe und mehr erreichen. Unter allen Umständen 
wende ich den Milchtag und den »milchlosen Milchtag« 
immer nur für einen Tag an, nie länger. Aber aiich die 
gewöhnliche kochsalzarme Kost im strengen Sinne wende 
ich nur für einige Tage längstens an. Antwortet die Niere 
nicht binnen längstens 3—4 Tagen, selbst unter Zuhilfe¬ 
nahme der noch zu erwähnenden unterstützenden Hüfsmittei, 
so gehe ich von der strengen kochsalzarmen Kost über zu 
einer Kost, die etwa 5—6 g Kochsalz und ca. 8—10 g 
Stickstoff enthält, also eine Kost, die neben Brot, Butter 
auch Kartoffeln, Gemüse, Mehlspeisen und Marmelade ent¬ 
hält. Nach längstens zwei Tagen dieser Kost rate ich zur 
Einschiebung einer zweiten Periode kochsalzarmer Kost, 
respektive eines Michtages. Durch Variation kann hier viel 
erreicht werden. Der Zeit wegen sei auf die Details nicht 
eingegangen, sondern nur betont: das Wesentlichste ist sehr 
häufiger Wechsel der Kost in kurzen Perioden; wirkungs 
los ist die Monotonie, wenn ihr Effekt nicht alsbald eintritt. c 

»Die eigentlichen Diuretika gebe ich in diesem Stadium 
so gut wie nie; wqnn ich sie gab, sah ich entweder keinen 
oder nur vorübergehenden Nutzen, oft mit folgender Ver¬ 
schlechterung. Das entspricht unserer Erwartung, da die 
Diuretika eben nur auf die Niere, und nicht auf die gleich¬ 
zeitige extrarenale Schädigung einwirken. Zur Drainage 
der Haut brauchte ich kein einziges Mal zu greifen; ich 
gehe sehr ungern dazu über und nur wenn die Wahrung 
voller Asepsis gesichert ist, wegen der grossen Iinfektions- 
gefahr.c 

»Anders gestaltet sich die Therapie bei den Nieren¬ 
kranken, welche zu Urämie neigen. Wir treffen beide Arten 
von Urämie nebeneinander, bei unseren Kranken, die Krampf¬ 
urämie und die hinziehende eigentliche, auch »Retentions¬ 
urämie«: genannt. Die erstere setzt mit Vorliebe auf der 

HARVARD UNIVERSITY 



151 


Höhe der Diurese ein, die zweite verrät sich klinisch vor 
allem durch den urämischen Geruch der Kranken aus dem 
Munde, der so oft übersehen wird. Unzweifelhaft kann der 
Eintritt stärkerer urämischer Erscheinungen bei den meisten 
akuten Nephritiden verhindert werden, wenn rechtzeitig vor- 
gebeugt wird. Krampfurämie wird besonders hervorgerufen 
durch Erregung, Transport und zu grosse Kochsalzbelastung. 
Die Retentionsurämie kann durch rechtzeitige Einschränkung 
des Stickstoffs, aber auch der Kochsalzzufuhr am Steigen 
verhindert, resp. rasch gebessert werden. Hier kann in der 
Tat eine mehrtägige Einstellung der Kranken auf kleine 
Nahrungsmengen, vorzugsweise Mehlspeisen ohne Ei, mit 
wenig Milch, Obst, Erhebliches leisten. Eventuell können 
auch nur für einen oder zwei Tage 500 ccm Milch und 
200 bis 300 ccm Zuckerwasser gegeben werden, c 

Sofort bei dem ersten Hervortreten auch nur auf Urämie 
verdächtiger Erscheinungen greife man zu dem wirksamsten 
Mittel, das wir bis heute gegen sie besitzen, dem grossen 
Aderlass nicht unter 500 bis 600 ccm, auch bei der Krampf¬ 
urämie. Von der Lumbalpunktion hat Verf. keinen Erfolg 
gesehen. Schwitzbäder scheinen bei Urämie direkt gefähr¬ 
lich : mehrfach sah Verf. unmittelbar danach urämische An¬ 
fälle auftreten. 

Bei Vorhandensein von Retentionsurämie ist eine starke 
direkte Antreibung der Niere berechtigt; auch hier wieder 
rät Verf. zum Beginn mit kleinen Dosen, eventuell aber 
raschem Steigen, und betont, dass auch die Digitalis sich 
als wirkungsvoll in diesem Stadium zeigen kann. Leider 
fehlt uns noch immer eine rationelle direkte Therapie der 
Urämie, da ihr Wesen noch recht undurchsichtig ist. » 

Hier in der Heimat bekommen wir unsere Nierenkranken 
meist bereits jenseits des Zustandes der Oedeme und der 
Urämie, Die weitaus grösste Mehrzahl zeigt nur noch 
mehr minder grosse Albumenmengen, meist noch erheb¬ 
liche Hämaturie, auch Zyiindrurie, vielleicht noch etwas 
Drucksteigerung, sonst nicht viel. Manche bekommen im 
Anschluss an den Transport einen kurzdauernden Rückfall 
der Oedeme. Findet sich je eine stärkere Herzhypertrophie 
oder Dilatation, so erweckt dies von vornherein den dringen¬ 
den Verdacht auf eine ältere Nierenerkrankung, resp. eine 
bereits vorhandene sekundäre Schrumpfniere. Was ist nun 
mit* diesen genesenden Nierenkranken in der Heimat anzu¬ 
fangen r Sollen wir ihnen noch eine besondere Kost geben? 
Vielfach wird ihnen noch die strenge kochsalzarme Kost 
gegeben. 

Hier entscheidet die Frage: seit wann bei dem Kranken 
die Oedeme geschwunden sind. Liegt dieser Termin schon 
länger zurück* so braucht man ihnen das Kochsalz nicht 
mehr läng«: zu entziehen;; sind sie dagegen erst vor kurzem 
ödemfrei geworden und zeigen sie vielleicht auch noch das 
so oft übersehene leichte Gesichtsödem an den Kiefer winkeln, 
so wird man am besten tun, zunächst eine kochsalzarme 
Kost aus Mehlspeisen, Brot, Butter, Kartoffeln, Gemüse, 
Obst und etwas Milch zu verabreichen und dem Kranken 
selbst — je nachdem — abgewogen zirka 3 g Kochsalz 
zum Selbstsalzen während des Tages in die Hand zu geben 
mit entsprechender Anweisung. Er bekommt auf diese Art 
dann zirka 5—8 g Kochsalz im ganzen pro Tag. Die Mehr¬ 
zahl von uns nimmt zirka 12 bis 16 g täglich zu sich. Kon-, 
trolliert man dann, was ganz unerlässlich ist, das Gewicht 
□ igitized by (jQQfilC 


nach einem bis zwei Tagen und zeigt sich dabei eine un¬ 
verhältnismässige Gewichtszunahme, so stehen Oedeme be¬ 
vor, und das Kochsalz muss vermindert werden. Das Be¬ 
dürfnis nach Kochsalz wird erheblich gemindert durch Zusatz 
von Gewürzen, Lauch, Schnittlauch,- Petersilie, wie über¬ 
haupt das Können und der gute Wille der Köchin für die 
Nierendiät alles ist. — Man kann auf diese Weise auch 
ohne grosse Mühe individuell variieren und langsam mit 
der Kochsalzbelastung steigen. Verf. geht nie höher als 
8 bis 10 g pro Tag. 

Unseren Nierenkranken in der Heimat den Stickstoff in 
der Kost nennenswert zu beschneiden, besteht im allgemeinen 
kein Anlass. Sie mit Eiern, Fleisch und Käse zu überfüttern, 
ist natürlich nicht rätlich, aber diese Gefahr ist zur Zeit ja 
auch nicht gross. 

Welche Gewürze respektive Genussmittel darf man 
unseren in die Heimat zurückgebrachten Nephritiden nicht 
geben? Verf. vermeidet streng: Senf, Pfeffer, Nelken, Meer¬ 
rettich, Radieschen und Rettiche. Danach sind schon Nieren¬ 
blutungen aufgetreten. Muskatnuss, Sellerie und Zwiebeln 
wird man nur in geringen Mengen geben, dagegen gebe 
man Spargel, Tomaten, Vanille, Petersilie, Schnittlauch und 
Zimt ohne weiteres. Alkoholika sind unter allen Umständen 
und zu jeder Zeit untersagt. Gegen Rauchen ist nichts ein¬ 
zuwenden, schon aus psychologischen Gründen. 

Sehr schwierig ist die Frage der Bettruhe. An und für 
sich sollten akute Nephritiden so lange absolut zu Bett 
liegen, bis sie zehn Tage frei von Eiweiss sind. Das- 
ist die Mindestforderung. Schon sie durchzuführen, kostet 
grosse Mühe. Meist wird die Bettruhe nicht streng genug 
durchgeführt. Die Kranken gehen oft leicht bekleidet auf 
den Abort und stehen morgens zum Waschen auf. Das 
kann die Genesung sehr verzögern. Ein starker Antrieb 
für die Kranken, die Bettruhe streng einzuhalten, ist ein 
Anschlag des Inhalts, dass vor Genesung kein Urlaub er¬ 
teilt werden kann, und dass unerlaubtes Aufstehen und 
Alkoholgenuss die Genesung stark verzögern, ja in Frage 
stellen können. Psychologische HUfs- und Druckmittel ähn¬ 
licher Art werden überhaupt bei diesen für den Kranken 
langweüigen Genesungszuständen sehr am Platze sein. Aus¬ 
gehen dürfen die Kranken erst, nachdem sie mindestens 
acht Tage im Zimmer sechs Stunden täglich aufgewesen 
sind, und niemals ohne zuverlässige Aufsicht. Zweckmässig 
lässt man in diesem Stadium etwas Muskelübungen machen 
einmal als Belastungsprobe und dann, um die durch die 
Jkttruhe schlaff gewordene Muskulatur wieder in Turgor 
zu bringen. Nun folgt die für die endgültige Genesung 
wichtige Periode der Belastung durch steigende Märsche 
und durch Arbeit. Das muss in vorsichtig dosierter Weise 
geschehen, und hier darf nicht nur auf die Albuminurie, 
sondern muss auch auf das Sediment geachtet werden. 
Jede stärkere Zunahme der Erythrozyten hat ein Zurück¬ 
gehen in den Anforderungen zur Folge, ebenso länger an¬ 
haltende Blutdrucksteigerung nach der Arbeit. Die Art 
der Arbeit sollte möglichst so gewählt werden, dass sie 
einmal dem Kranken vertraut ist, weil diese bekanntlich 
weniger anstrengt, und dann so, dass keine Erkältungs- j 
gefahr für ihn damit verbunden ist. Dass Arbeit im Stehen 1 
Nierenkranke besonders anstrengt, ist ja bekannt, ebenso, 

dass die Kranken vorsichtig durch Luftbäder, zunächst im 
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geschlossenen Raum, und dann später durch kalte Waschungen 
abzuhärten sind. 

Die Erfahrung dieses Krieges zeigt, dass der Prozent¬ 
satz der dauergeheilten Nephritiden in einem viel höheren 
Grade von der Umsicht, Sorgfalt und Erfahrung des Arztes 
und Personals abhängt, als wir bisher geneigt waren, an¬ 
zunehmen. Sehr zahlreich sind die Klippen, an denen die 
Dauerheilung scheitern kann; ganz nahe beieinander liegen 
die Wendepunkte, wo der Ausgang in Heilung und der 
Ausgang in endgültiges Siechtum sich scheiden. Kleinig¬ 
keiten, scheinbare Kleinlichkeiten, können unter Umständen 
darüber entscheiden. Weniger im aktiven Eingreifen, als 
vielmehr im vorausschauenden Bewahren und Verhüten, im 
geschickten Individualisieren und entsprechender psychischer 
Beeinflussung der Kranken liegt hier die Hauptleistung des 
Arztes, die ihn zum Erfolge führt. 


Tagesgeschichte. 

* Siemerling hat in einem frisch sezierten Fall von 
multipler Sklerose lebende Spirochäten nachgewiesen 
(Berl. klin. Wschr. 12/18). S. hat die Methode von Jahnel 
benützt, um die Spirochäten in den sklerotischen Herden 
lebend zur Ansicht zu bringen, nämlich die Dunkelfeldunter¬ 
suchung. Die Spirochäten Hessen Schlängelung und leb¬ 
hafte Schraubenbewegung erkennen; es fanden sich 4 bis 
5 im Präparate. Somit ist wieder einmal eine geheimnis¬ 
volle Krankheit als syphilitisch erkannt. 
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Eine neue Syphilisbehandlungsart. 

Sylisan, ein neues Syphilisgegenmittel. 

Von Dr. M. von Niessen, Dresden. 

(Fortsetzung.) 

Man denke an die Eventualitäten solch bedenklicher 
diagnostischer Irrungen bei Lebensversicherungskandidaten 
und für den Nachwuchs. Nur zu erklärlich also, dass 
Forscher, welche nicht im Autoritätenkultus befangen sind, 
nicht »auf die Worte des Meisters schwören«, nicht vor- 
schriftsmässig decken, nach anderen, zuverlässigen diagnosti¬ 
schen Hilfsmitteln suchten und suchen. 1 ) Ihnen allen ist 

*) All die neuen »Reaktionen auf resp. bei Syphilis«, die von 
Nonne, die Perutzsche Ausflockungsmethode, die sogenannte 
Meiostagmin und Epiphanin-Reaktion, die Emanuelsche mit 
Mastix, die von Bruck u. a. m. sind zwar sämtlich nicht 
spezifisch, aber eiiv-Ämchen für die Unzuverlässigkeit und Un¬ 
brauchbarkeit der \aj^e)^ÄÜil^aktion. Ferner sind die 


die Methode des bakteriologischen Nachweises 
der Krankheitsursache aus dem Blut durch das 
Züchtungsverfahren der Reinkultur zweifellos über¬ 
legen. Dazu gehört freilich Meisterschaft. 

Wie man sich in der Syphilis etwas ganz Besonderes, 
noch nie Dagewesenes vor sich zu haben einredete, das¬ 
selbe auch für ihre bis dato so unerklärliche Ursache an¬ 
nehmen zu müssen glaubte, so musste auch für ihre ver¬ 
meintliche Ausrottung erst ein Wundermittel erfunden 
werden, drei Illusionen, denen sich selbst sonst besonnene 
und nüchterne Fachleute z. T. noch hingeben. 

Wie steht es nun mit der zweiten Errungenschaft, dem 
Salvarsan? Allen erinnerlich, weil kaum sieben Jahre her, 
mit welch rauschähnlichem Enthusiasmus dieses Ueberheil- 
mittel lanciert wurde und die Welt eroberte. Es gibt eben 
unbeschadet manch übler Erfahrung auch Heilmittelepide¬ 
mien. Als solche Art Pandemie grassiert z. Zt. noch, 
wenn auch merklich abnehmend, der Syphilisheilbarkeits¬ 
glaube durch Salvarsan. 

Als »hyperideales« Syphilisausrottungsmittel wurde es 
bis in den Himmel gehoben und sein Entdecker schier 

differential-diagnostischen Bestrebungen ein Zeichen dafür, wie 
wenig mit der Spirochäte allein anzufangen ist, im Grunde ge¬ 
nommen für die Praxis aber, wenn auch u. U. sehr wichtig, ge¬ 
wöhnlich nicht unbedingt nötig und selbst Spezialisten leicht irre¬ 
führend. Der Syphilitische bleibt nun mal zeitlebens infiziert und 
die ätiologische Spezifizität der Krankheit im bisherigen streng 
systematisierenden und differenzierenden Sinne wird mehr und 
mehr problematisch. 
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unter die Götter versetzt. »Wohltäter der Menschheit« ge¬ 
nügte nicht mehr, einige Lobhudler gingen so weit, ihn 
blasphemisch genug als »Heiland« zu proklamieren. Die 
medizinische Massensuggestion feierte, selbst von Sensations¬ 
mache leider nicht frei, wahre Orgien in Fach- und Tages¬ 


presse. 

Nur vereinzelt wagte sich der Warner vor Ueberschät- 
zung und Gefährlichkeit des Mittels hervor und der »fremde 
Chauvinismus« sprach (im Matin) sogar von »Charlatanis- 
mus«; sonst aber Jubelhymnen und Ovationstaumel. All¬ 
mählich aber wurden . unüberhörbare Dissonanzen, selbst 
Misstöne über angebliche Schäden, ja sogar Totenklagen 
in dem Chorus lautbar, vom Tamtam nicht zu übertönen. 
»Mangelhafte Technik« hatte auch hier wie bei der Wasser¬ 
mann-Reaktion die Misserfolge und üblen Zufälle verschul¬ 
det, wie es hiess, oder eben — die Syphilis. 1 ) Diese wurde 
demnach also doch nicht kuriert? Die Spirochäten wurden 
nicht »mit einem Schlaget getötet? 

Man half sich und fand, dass einige Stänpme derselben 
»arsenfest« sind oder werden können. Die Sophistik war 
auch in der Medizin oft genug als Ehrenretterin tätig. 1 ) 
Um die technischen Fehler und die Unlöslichkeit des Mittels 
zu beseitigen, wurde das Salvarsan dann vervollkommnet. 
So entstanden das Salvarsan-Natrium-Kupfer und das Neo- 
salvarsan. 

Allein auch diese konnten die fortgesetzten Enttäuschun¬ 
gen und Klagen nicht verstummen machen. Es wurde daher 
zum Quecksilber zurückgegnffen und in einer Doppelkur, 
dem Salvarsan neben jenem, selbst vom Entdecker des vor¬ 
dem allein seeligmachenden Salvarsan mit seiner »sterilisatio 
magna« das Wort geredet. Freilich wusste man nicht, was 
von beiden nun eigentlich die Syphilis heilt, hatte aber den 
Vorteil, wenn die Kur doch, auch bei Nichtstümpern in 
der Behandlung, nicht anseblug oder gar schadete, die 
Schuld auf den anderen Partner abwälzen zu können. Beide 
Lesarten fanden denn auch bei der grossen Salvarsandebatte 
in der Berliner Medizinischen Gesellschaft ihre namhaften 
und beredten Vertreter. 8 ) 

Man wolle in diesem Exkurs nicht die Absicht sehen, 
dem Salvarsan am Zeuge zu dicken. Es könnte sich das 
leicht wie eine unfeine und parteüsche Prodomo-Polemik 
ausnehmen. Was bei diesem kurzen chronistischen Referat 


*) Im besten Fall war bei den absolut nicht abzuleugnenden 
Salvarsanschäden eine »Idiosynkrasie«, eine ganz besondere Emp¬ 
fänglichkeit für Arsenik schuld, das Gift selbst nicht. — Unver¬ 
ständlich, wie auch jetzt noch das Normale, die Empfänglich¬ 
keit gegen ein Gift wie das Arsen, noch als »abnorm« bezeichnet 
werden kann. 

*) Diese geht bei den Kompetenzkonflikten, in die sich WR 
und Salvarsan gegenseitig bringen, geradezu ins Groteske. 

Ä ; Von dem gegen die Salvarsanisten eröffneten Feldzuge, der 
sogar zu Eingaben und Debatten im Parlament führte, eine Um¬ 
frage nach Fachärzten seitens der Regierung verursachte und die 
»Ueberweisung des Materials zur Erwägung der Regierung« im 
preussischen Abgeordnetenhause 1918 erreichte, mag hier nur 
kurz Notiz genommen werden. Dieser mit zu ungleichen Waffen 
geführte Kampf ist ein betrübliches Zeichen der Zeit. Ist ein 
Mittel wertlos und unverhältnismässig gefährlich, so wird es trotz 
noch so einflussreichen Protektorates ganz von selbst abwirt¬ 
schaften. Verkehrt wäre es jedenfalls, die Schattenseiten des¬ 
selben zu ignorieren oder abzustreiten. Entschieden müsse der 
Illusion begegnet werden, dass die Syphilis mit Salvarsan end¬ 
gültig heilbar sei. 
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motivisch mitwirkte, war nicht, unkommentmässige Seiten 
hiebe auszuteilen, sondern die unbegründeten Hoffnungen, 
welche von manchen Optimisten leider auch in der Medizin 
auf manche Ueberheilmittel gesetzt werden, zu benehmen. 1 ) 
Die Syphilistherapie war bis jetzt eine Art Lotteriespiel. 
Wie hier, gab es meist Nieten. Auch Nr. 606 ist trotz ihres 
Riesengewinnes eine solche, solange im Salvarsan ein Mittel 
absoluter Syphilisheilung angenommen wird und man über¬ 
dies glaubt, ihm sei »der Giftzahn ausgezogen«. 8 ) 

Bis jetzt gibt es kein Mittel, welches die Syphilis wirk¬ 
lich heilt. Das zeigt die Blutuntersuchung durch bakterio¬ 
logische Kultur bei lege artis mit mehrmaligen, grossdosigen, 
intravenösen Salvarsaninjektionen Behandelten. Sowohl kurze 
Zeit wie Monate und Jahre nach der Salvarsanierung, mit 
und ohne Quecksilberzutaten, stets war der Fortbestand der 
Syphilisinfektion, dazu oft genug eine Verschlimmerung ihrer 
Folgen und bisweilen ein nicht unbedenklicher Grad von 
Poikilozytose des Blutes als Zeichen einer krankhaften Ver¬ 
änderung und Störung seiner Reorganisation das Ergebnis. 3 ) 
Ausserdem kann sich als Folge so eingreifender revulsiver 
Kuren eine ganz evidente Widerstandsherabsetzung des 
Organismus, gepaart mit einer verminderten Anspruchs¬ 
fähigkeit gegenüber therapeutischen Eingriffen einstellen, die 
bei Syphilis über kurz oder lang stets nötig werden und 
dann wirkungslos und selbst leicht verhängnisvoll werden 
können, sobald sie forciert werden. 

l ) Hier heisst es eben abwarten. Wie einst Jenner bei der 
Verkündung lebenslänglichen Pockenschutzes durch die Vak¬ 
zination nach Beobachtung weniger Tahre seine Voreiligkeit 
und Unvorsichtigkeit durch unbestreitbare Widerlegung und »Miss¬ 
erfolge« büssen musste, so Ehrlich die Illusion einer radikalen 
Syphilisheilung durch Salvarsan »mit einem Schlage«, die er auf 
Beobachtung kurzfristigen Freiseins von Symptomen der Krank¬ 
heit stützte, ohne selbst das exakt beweisen zu können. Ehrlich 
war eben nicht Syphilidologe und kannte das Wesen der Krank¬ 
heit nicht genügend. So sprach er z. B. von »den bekannten 
syphilitischen Entzündungen«. Doch wer wollte ihm daraus einen 
Vorwurf machen, war doch ein Virchow sich sogar darüber nicht 
im klaren. Dass Ehrlich freilich als »alter Hämolytiker«, wie 
er sich selbst nannte, den hämotoxischen Einfluss seines Mittels 
»noch nicht beobachtet« hatte, könnte ihm schon eher verdacht 
werden. Heubner hat auf die Gefahr der Methämoglobin büden- 
den Substanzen des Salvarsan, nämlich »die Amidogruppe und 
Hydroxylgruppe in Orthostellung am Benzolkem« auf dem 27. Kongr. 
f. i. Med. aufmerksam gemacht. Dieser Einwand ist geeignet, manche 
der Salvarsanschäden in das rechte Licht zu setzen. Ob es freilich 
neben der Giftwirkung des Arsens noch dieser bedarf? 

*) Wie wenig sicher man seiner Sache mit der Syphilisheilung 
durch Salvarsan ist, beweisen die »Modifikationen« seiner An¬ 
wendung. Die erfinderische Therapie hat alle möglichen Kombi¬ 
nationen der Salvarsanierungsmethoden erdacht. So wird z-B. 
bei den schwer zugänglichen Rückenmarksyphilisformen dem vor¬ 
her sal varsanierten Kranken das Blut entzogen und sein Salvarsan- 
serum in den Cerebrospinalsack injiziert. Eine Art mitigierte 
Auto-Salvarsano-Serotherapie. Syphilistherapie mit allen modernen 
Schikanen, das muss man ihr lassen. 

*) Die Erscheinung kann auch eine Folge der Syphilis sein 
ihr Bestehen nach Salvarsankuren beweist aber dann, dass sie die 
Syphilis und ihre Folgen eben nicht beseitigen. Wenn der WR 
Beweiskraft zukäme, würde sie, nach solchen Kuren +, dasselbe tun. 
Sterilisatio magtia, also Salvarsan und WR diskreditieren einander 
eigentlich nach allen Regeln der Kunst, in praxi konnten sie sich 
bis jetzt aber gegenseitig noch nichts anhaben, vertragen sich 
vielmehr äusserlich ganz kollegial und gut. Auch die Spirochäte 
kann ihnen bislang noch nicht viel anhaben und der sichtlich 
unbequeme Syphilisbazillus wird von ihnen ignoriert. 
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Weder zeigt also die Wassermann-Reaktion eine 
Syphilisheilung an, noch heilt Salvarsan die Syphilis. Mit 
der endgültigen Syphilisheilung ist es bis jetzt mit und ohne 
Salvarsan nichts. Das kann nicht oft und eindringlich 
genug hervorgehoben werden, denn in der Aufklärung über 
den wahren, furchtbaren Ernst der Syphilis und über die 
Aussichtslosigkeit ihrer gänzlichen Beseitigung wäre das 
beste Mittel für ihre Bekämpfung und Verhütung gegeben. 
Die Furcht vor den unheilvollen und unheilbaren Folgen 
der Infektion ist ein besseres Präservativ, als staatliche 
Beratungsstellen, Anzeigepfiicht und Zwangsbehandlung, wie 
sie das neue Geschlechtsnotgesetz einzuführen vorhat. 1 ) 

Ist daraus nun die Lehre zu ziehen, dass die Forschung 
und Wissenschaft nach solchen Enttäuschungen vor dieser 
elementaren Gewalt die Segel streichen soll? Das wäre ver¬ 
kehrt. Nur dürfen eben die Kompetenzen und Grenzen 
menschlicher Kunst nicht verkannt werden; auch vom Arzt 
darf nichts Unmögliches verlangt werden, wie er selbst 
nichts Unerreichbares erstreben soll. Empor, aber nicht zu 
hoch hinaus! >Denn mit den Göttern soll sich nicht messen 
irgendein Mensch . . .« Mit dieser Bescheidung lässt sich 
hier sogar recht viel erreichen. 

Zu diesem Zweck schien es mir erstrebenswert zu sein, die 
Produkte des vom erkrankten Körper isolierten und rein 
gezüchteten Syphiliserregers aus ihm zu gewinnen, um das 
wirksame Prinzip und Speciücum sui generis von dem leben¬ 
den Krankheitskeim befreit möglichst in chemisch reiner 
Form gegen den Parasit im infizierten Körper auszuspielen 
und so den Organismus gleichsam gegen die Schädigungen 
des Kontagiums zu festigen, widerstandsfähiger, weniger 
empfindlich zu machen, kurzum im wahren Sinne des Wortes 
zu immunisieren. Eine Art homöopathische Ueberbietung 
der Spontanheilungsreaktion durch Stimulierung der natür¬ 
lichen, nur insuffizienten Abwehrkräfte innerhalb der von 
der Natur und Individualität gezogenen Grenzen wird so 
angestrebt. Es lag ja nahe genug, nach Art der Extraktion 
und Verwendung des wirksamen Prinzips aus höher organi¬ 
sierten Pflanzen, wie des Morphins, Koffeins, Atropins etc. 
ein Syphilin aus Massenkulturen des Syphiliserregers zu 
gewinnen und zu gebrauchen. 

Die Idee ist an sich nicht neu, nur ist die Chemie leider 
bis jetzt noch nicht so weit, hat sich wohl auch noch nicht 
intensiv genug mit diesem wichtigen Teil der bakteriellen 
Pharmakologie abgegeben. 2 ) Es war also das reingezüchtete 

») Ich habe hierzu in einem Artikel Tua res agitur kritisch 
Stellung genommen. 

*) Es wird hierfür ein einheitliches spezifisches Kontagium 
sui generis vorausgesetzt. Wenn auch manche mykologischen 
Wahrnehmungen an verschieden provenienten Syphilisbazillen¬ 
stämmen und Rassen die Annahme nicht unberechtigt erscheinen 
lassen, dass eine gewisse Multiplizität der Syphilisursache besteht 
und der Syphüispolypathie mit zugrunde liegt, so handelt es sich # 
immerhin nur insofern um eine Vielheit der Ursache, als sie keine 
generelle, sondern nur eine generative ist, d. h. dass der Syphilis¬ 
erreger vermöge seines erstaunlichen Pleomorphismus und Formen¬ 
kreislaufs eine Vielfachheit und Heterogenität vortäuscht. So 
extrem polymorph er erscheint, solist er; schliesslich einheitlicher 
Genese. Auch seine scheinbare Polyvalenz ist eine solche mehr 
quantitativer Art. Immerhin bestehen auch qualitative Varietäten, 
die allerdings schwer von den Synergesen akzidenteller konstitu¬ 
tioneller Alterationen zu differenzieren sind. Ist der generelle Kem 
auch einheitlicher Art, so. ist eine gewisse Polygenie nach Pro¬ 
venienz, Genealogie und selbst jödwi^i^l er Investitur anzunehmen. 


Kontagium auf seine Lebensbedingungen zu prüfen und Ver¬ 
suche waren anzustellen, wie man ihm, zunächst vom-Körper 
und Krankheitsprodukt isoliert am sichersten beikommen 
kann, um daraus eine wirksamere Behandlung und Bekämpfung 
auch innerhalb des infizierten Gewebes herzuleiten. Sollte 
es nicht möglich sein, den Krankheitserreger mit Zuhilfe¬ 
nahme der bakteriotherapeutischen Mittel, also mit seinen 
eigenen Waffen nachdrücklicher zu treffen ? Diesen Aufgaben 
und Fragen ging ich neben denen der Ergründung der 
Syphilis-Aetiologie und Syphiligenie während eines mehr 
denn 25 jährigen Spezialstudiüms im In- und Auslande nach. 

Zu diesem leitenden Gedanken gesellte sich logisch der, 
mit einem solchen Extrakt die bisher altbewährten, »spe¬ 
zifischen« Gegenmittel der Syphilis rationell zu kombinieren. 
Auf diese Weise würde die antiseptisch- desinfizierende 
Eigenschaft der bisher erprobten Antiluetika, worauf in letzter 
Linie neben der Ausscheidungsbeförderung deren heilsame 
Wirkung beruht, mit der immunisatorischen, also den 
Körper giftfest machenden, verbunden, einer Wirkung, wie 
sie jeder spezifisch infizierte Organismus sich selbst über¬ 
lassen im Kampf gegen den Eindringling au to immunisatorisch 
durch sogen. Spontanheilung dem scharfen Beobachter 
Vormacht, wenn auch in auf die Dauer nicht ausreichender 
und nicht endgültig zum Ziel führender Weise. Bei dieser 
Art Selbstüberbietungstherapie kann die Verwendung 
der eigenen, selbstgelieferten Infektionskeime des Kranken 
voll weiterem Vorteil sein, mithin die Anfertigung und Bei¬ 
bringung eines autogenen Reagens erwünscht werden. 

Mit so vereinten Kräften, so schloss ich, muss, wenn 
überhaupt ein nachhaltigerer Erfolg als bisher bei der Syphilis¬ 
therapie zu erreichen ist, etwas den bisherigen Methoden 
Ueberlegenes durch ein Kombinationspräparat derart zu er¬ 
zielen sein, dessen «ejne Komponente also den regenerativen 
Impuls auf die Neoplasmanative auslöst, dessen andere durch 
kumulative Imprägnierung mit den die Immunität erzeugenden 
Bakterienprodukten, den endogen-ureigenen, wie den inter¬ 
mediären des Stoffwechsels und Metachemismus, dem In¬ 
fektionskeim den Boden durch Neutralisierung quasi ent¬ 
ziehen würde. Praktische Versuche mit dem Sylisan — so 
nannte ich das Präparat — bestätigten die Richtigkeit der 
theoretischen Schlussfolgerungen in einer Reihe von Fällen. 

Anderseits wird das Studium des Syphiliskontagiums und seiner 
Natur- und Entwicklungsgeschichte zu einer unitarischen Auf¬ 
fassung der Aetiologie auch bisher von der Syphilis und Venerie 
getrennter Infektionszustände führen und sie als Teilerscheinungen 
eines generell einheitlichen Pathogens erkennen lehren. Bei dem 
phyletisch universellen Charakter dieses proteusartig variablen Kon¬ 
tagiums ist nicht nur der Rassenfaktor sondern auch das onto- 
genetische, ja sogar individuelle Idiom der verschiedenen Syphilis¬ 
erregerstämme auch dynamisch nicht zu verkennen, ein Umstand, 
der vor allem auch neben der jeweiligen generativen Phase 
des Kontagiums, welche nach Jahreszeit und Krankheitsalter leb¬ 
haft variieren kann, bei der bakteriell-immunisatorischen Auto¬ 
therapie zu berücksichtigen ist. 

Die Syphilis ist bekanntlich keine eigentliche Toxikose, wenn 
auch immer noch vom Toxin bei ihren Spätformen als Haupt¬ 
krankheitsagens lebhaft phantasiert wird. Lässt sich zur Zeit das 
Syphilistoxin auch nicht chemisch präzisieren und isolieren, so ist 
an seiner Existenz doch wohl nicht zu zweifeln, mag die Virulenz 
auch nur eine geringe, variable und fakultative, an einzelne 
Generationsstufen und dem entsprechend Krankheitsphasen ge¬ 
bundene sein. Original from 
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Es erwies sich dabei irrelevant, welcher Abkunft und Rasse 
Kontagium und Kontagienträger waren. Ich habe mit dem 
aus Kontagienstämmen deutscher Abkunft hergestellten 
Präparat, wobei Einzel- und Mischkulturen verwendet wurden, 
Chinesen, Japaner, Inder und Europäer mit gleichmässig 
gutem Wirkungsergebnis behandelt, mit solchen aus Auto- 
kultivaten dagegen noch nicht operiert, wenngleich die Ver¬ 
wendung dieser im Vergleich zum Heterokultivat ihre Vor¬ 
gänge haben mag. Ich wählte zunächst zu den Vorver¬ 
suchen die letzteren, weil mir der dazu vornehmlich ver¬ 
wendete Bakterienstamm seit 20 Jahren als erprobt spezifisch 
pathogen bekannt war. 1 ) 

Diese vielfach variierten Versuche mit dem von mir her- 
gestellten Syphilisgegenmittel haben mich zu der Ueber- 
zeugüng gebracht, dass mit dem dermassen gewonnenen 
und konstituierten Präparat bei gebotener Schonung der 
Reaktionskraft des erkrankten Organismus das Menschen¬ 
mögliche erreichbar ist, dass also die Kombinations¬ 
therapie das zu erstrebende Ziel der rationellen Syphilis¬ 
therapie, wie der Behandlung der Infektionskrankheiten über¬ 
haupt bildet. — Sicher wird sich das Mittel noch im ein¬ 
zelnen vervollkommnen lassen, der damit eingeschlagene Weg 
scheint mir aber der gegebene und nächste zur Erreichung 
des Zieles zu sein, insofern uns letzteres überhaupt vergönnt 
ist. Est modus in rebus sunt certi denique fines, alle Dinge 
haben schliesslich ihr Mass und Ziel. 

Ich habe nicht die Prätention, damit die Syphilis aus¬ 
rotten zu wollen, bin mir vielmehr der Grenzen ärztlicher 
Kunst gerade der Syphilis gegenüber wohl bewusst. Wenn es 
aber gelingt, dieser Seuche ohne nachhaltige Schädigung des 
Kranken durch ursächliche Behandlung und wohlberechnete 
Ueberlistung des Feindes nach Möglichkeit Herr zu werden, 
kann man wohl zufrieden sein und viel, erwarten. Die bis¬ 
herigen Erfolge mit dem Sylisan sind denn auch recht er¬ 
mutigend und vielversprechend. 

Man wird nun einwenden können, es kann doch nicht 
richtig sein, die Produkte eines Krankheitsagens in wo¬ 
möglich noch gesteigerter Menge dem erkrankten Organis¬ 
mus einzuverleiben, welchen er ohnedies, und zwar meist 
vergeblich zu überwinden und zu eliminieren bemüht ist. 
Diese Reflexion liegt nahe genug, sie ist aber durch die 
praktische Erfahrung widerlegt. Die Mehrzahl der Heil¬ 
mittel wirkt gerade durch eine künstliche Ueberbietung 
der natürlichen Reaktion auf eine krankmachende Ursache 
und auf Ausscheidung von Fremdkörpern und Schäd¬ 
lingen, sei es immer welcher Natur und Art. So wird be¬ 
kanntlich bei einem akuten Darmkatarrh durch Rizinusöl 
der Selbstreinigungsprozess noch stimuliert, so wird die 
Expektoration durch Mittel gesteigert, welche den Reiz¬ 
zustand der Luftwege noch erhöhen, so wird endlich ein 


*) Wie bemerkt, scheint zwischen den einzelnen Kontagien¬ 
stämmen der verschiedenen Rassen kein prinzipieller Wesens¬ 
unterschied genereller Art zu bestehen, die Differenzen in der 
pathogenethischen Dynamik der Krankheitserreger bei Kreuzungen 
von Rasse zu Rasse beruhen vielmehr auf akkommodativer 
Rasseninvestitur. So kann man bis zu einem gewissen Grade, 
ähnlich wie bei den Weinhefen, von Syphilisbazillenrassen sprechen. 
Doch das würde zu weit auf das noch wenig erforschte Gebiet der 
Rassendurchseuchung und Anpassung an endemische Parasiten 


abführen. 
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chronisches, torpides Ekzem durch Ueberreizungsmittel zu 
einem akuten gemacht und zur Heilung gebracht 

Nicht anders ist es bei der künstlichen Ueberbietung 
der natürlichen Körperreaktion bei Infektionskrankheiten 
gegenüber ihrer Erregern und deren das Gesundheitsgleich¬ 
gewicht störenden Stoffwechselprodukten auf isopathisch- 
immunisatorischem Wege. *So absurd es demnach klingen 
mag, eine mass- und planvoll gesteigerte Zufuhr der an 
sich körperfremden Stoffe kann den Organismus zu ge¬ 
steigerter Energie des Antagonismus und Selbstreinigungs¬ 
prozesses anspornen und ihn so gesunden machen, was er 
aus eigener Kraft nicht vermocht hätte. Die Kunst ist 
eben, rechtzeitig, am ^rechten Ort und »mit den richtigen 
Mitteln einzugreifen, der Naturheilkraft zu Hilfe zu kommen, 
sie nicht zu malträtieren, zu überreizen, was die sogen, 
revulsiven Abortiva nur zu leicht tun. Diese Behandlungs¬ 
methode birgt keine Gefahren, sobald die schädlichen und 
unerwünschten Nebenprodukte der Fäulnis bei der Bakterien¬ 
tätigkeit ferngehalten werden, die durch Wechselwirkung 
der lebenden Bakterien zu den Körpersäften entstehen und 
die so mannigfachen Störungen des Allgemeinbefindens der 
Syphilitischen von der körperlichen Abzehrung und Zer¬ 
setzung bis zur psychischen Alteration und Degeneration 
bedingen, Hand in Hand mit dem langsam, aber stetig, 
schleichend konsumierenden und ständig sich mehrenden, 
eindrängenden, sich und den Körper durchsetzenden Krank¬ 
heitskeim und Kostgänger. Da aber diese Produkte bei der 
Reinkultur der auf festen Nährböden isolierten Bakterien¬ 
masse, welche (wie gesagt) abgetötet wird, ehe sie zur Ver¬ 
arbeitung und Verwendung kommt, völlig ausgeschaltet 
werden, können keinerlei Beeinträchtigungen des Befindens 
dadurch in Frage kommen, es handelt sich vielmehr bei 
dem Kombinationspräparat Sylisan lediglich um die be¬ 
absichtigte Wirkung des spezifischen Bakterienextraktes und 
als Vehikel desselben des desinfizierenden Konstituens des 
Gegenmittels. Diese sind aber dosierbar und in den er¬ 
probten Gaben unschädlich. 

Natürlich packen und spannen auch sie die Kräfte 
der Gegenwehr des Körpers an, überschreiten aber, mass- 
voll gebraucht, nicht die Schwellenwerte der eigenen 
Gleichgewichtswiederherstellung derart, wie das bei zu stark 
dosierten und gifthaltigen, extrem revulsiven Präparaten 
leicht der Fall ist. 

Eine abortive Heilung einer derart chronischen 
Krankheit wie der Syphilis, die sich über Jahrzehnte hin¬ 
zieht, ist ein Unding. Ein chronisches Uebel, das be¬ 
reits in seinen Anfängen sein Opfer weitergehend einnimmt 
und durchsetzt, als insgemein angenommen wird, kann auch 
nur chronisch bekämpft werden. Es gehört dazu grosse 
Geduld neben nicht minder grosser Sachkenntnis und Er¬ 
fahrung über Wesen und Tücken des mit Recht so ge¬ 
fürchteten Krankheitsprozesses und seines zähen Keimes. 1 ) 


*) Fortgesetzte vergleichend-mykologische Studien in vielen 
Tausenden von Parallellkulturserien haben mich zum Unitarier 
der venerischen Aetiologie gemacht. Das Kontagium der Venerie 
ist mykologisch ein einheitliches, ein Derivat der Hefe wie die 
meisten anderen pathogenen Infektionskeime, zumal der Pocken 
auch. So ist die Syphilis tatsächlich die »Wurzel alles Uebels«. 
Aus ihr kann z. B. der Typhus, Diphtherie und Pocken, letztere 

durch erbliche Kontagienpassage im 2. und 3. Glied hervorgehen. 

Original from 
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Ebenso verkehrt wie der Glaube der Ueberwindungs- 
möglichkeit der l Syphilis mit einem Schlage wäre nun aber 
eine übertriebene Furcht vor den Folgen der Krankheit. 
Dadurch würde ihr eher Vorschub geleistet, der Wille zum 
Gesundsein und die Energie zum Unterkriegen des 
Schädlings kann dagegen sehr viel tun. Neben sachgemässer 
Lebensweise und zielbewusst konsequenter Behandlung tritt 
hier Selbstdisziplin in ihre unbestreitbaren Rechte. Valere 
aude! So kann es zu einem Paktieren mit dem feindlichen 
Element kommen und hat auch der alterfahrene Kliniker 
Gerhard nur zu recht, wenn er sagt: »Die Syphilis schliesst 
wohl manchmal Waffenstillstand, aber niemals Frieden«, so 
kann gerade dieser Störenfried des Menschenglücks recht 
gut und lange im Schach gehalten werden, wenn man ihm 
ordentlich zusetzt und ihn gehörig in die Enge treibt, nicht 
aufkommen lässt, (Fortsetzung folgt.) 


Therapeutisches. 

* Das Ulcus corneae serpens und* seine Behandlung 
schildert Prof. Dr. W. Stock in Jena. (Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. 9/18.) Man versteht unter Ulcus serpens ein Geschwür 
der Hornhaut, das einen wallartigen Rand hat und das sich 
langsam oder rasch in der Hornhaut ausbreitet. Da dieses 
Geschwür innrer Narben hinterlässt, die je nach ihrem Sitz 
das Sehvermögen des betroffenen Auges mehr oder weniger 
herabsetzen, so muss man ein solches Geschwür immer als 
sehr ernste Erkrankung des Auges auffassen. Es ist die 
Pflicht des Arztes, pothogene Keime aus der Bindehaut zu 
entfernen, um damit der Entstehung eines Ulcus serpens 
vorzubeugen. Pathogene Keime, die in Betracht kommen, 
sind Pneumokokken und Diplobazillen. Pneumokokken sind 
in Menge sofort im Bindehautsack, wenn der Tränennasen¬ 
kanal verlegt, wenn vollends eine Tränensackeiterung ent¬ 
standen ist. Leute mit einer Tränensackeiterung schweben 
dauernd in einer sehr grossen Gefahr. Es muss deshalb 
diese Tränensackeiterung beseitigt werden, was ohne grosse 
Schwierigkeit durch Exstirpation des Tränensackes geschehen 
kann. 

Ebenso sollte jeder Arzt überall auf klärend wirken, dass 
im Speichel immer Pneumokokken zu finden sind, dass es 
also ein grober Fehler ist — was man sehr häufig beobachten 
kann — wenn Fremdkörper aus det Hornhaut mit ange¬ 
spitzten Streichhölzern, die auch noch mit Speichel ange¬ 
feuchtet werden, herausgehoben werden. Diplobazillen, die 
auch nicht selten zu einer Infektion der Hornhaut Veran¬ 
lassung geben, finden sich besonders bei der Landbevölkerung 
recht häufig in Konjunktivalsack. Schon klinisch muss man 
sie vermuten, wenn ein Bindehautkatarrh besteht, der zu 
einer leichten Rötung der Lidwinkel geführt hat. Ein sicheres 
Mittel dagegen ist eine Vs—Vaproz. Lösung von Zincum 
sulfuricum. 

— Bezüglich der Syphiligenie stehe ich auf dem Standpunkt 
der fermentativen Provenienz, der Krankheitserreger und ihres 
Pathotropismus, hier speziell aus dem Keimdrüsengewebe. Lebens¬ 
ursprung und Todeskeim entspringen also aus der gleichen Quelle. 
Siehe hierzu: »Bakteriogenese und Pathotropismus« in Aerztl. 
Rundschau 3-4/14. Ueber die generativen Beziehungen des 
Syphiliserregers zur Hefe siehe die zitierten »Beiträge zur Syphilis¬ 
forschung«. — Auch Busses*»Saccharomycosis« käme hier in Be¬ 
tracht. (Virch. Arch. Q[Q 


Jede auch noch so kleine Verletzung der Hornhaut kann 
zu einem Ulcus serpens führen. Man soll deshalb jeden 
Patenten, dem man einen Fremdkörper aus der Hornhaut 
entfernt hat, bei welchem man eine oberflächliche Horn¬ 
hautverletzung festgestellt hat, energisch darauf hinweisen, 
dass er, wenn je am nächsten Tage noch Schmerzen be¬ 
stehen, sich wieder in der Sprechstunde zeigen soll. Findet 
sich nun an der verletzten Stelle eine graugelbe Infiltration, 
so ist die Wunde infiziert In diesem ersten Stadium lässt 
sich die Erkrankung in den meisten Fällen rein konservativ 
heilen. Sehr wichtig und geradezu für die Behandlung aus¬ 
schlaggebend ist die bakteriologische Untersuchung. Es 
können sich in dem Abstrich von dem Geschwürchen Pneumo¬ 
kokken (im den meisten Fällen) oder Diplobazillen finden. 
Andere Infektionserreger treten so in den Hintergrund, dass 
der praktische Arzt sich kaum damit zu befassen braucht. 
Bei einem Diplobazillengeschwür wird 3 mal täglich eine 
Vsproz. Zinc. sulf.-Lösung eingeträufelt und alle 3—4 Stunden 
20 Minuten lang warme Umschläge mit einer ebensolchen 
Lösung aus Zinc. sulf. gemacht. Sollte eine leichtere oder 
stärkere Irisreizung bestehen, so ist noch Vsproz. Atropin 
sulf. einzuträufeln, bis die Pupille weit ist. Man kann bei 
pünktlicher Ausführung der Verordnung fast auf eine sichere 
Heilung in einigen Tagen rechnen. Bei einem Pneumokokken¬ 
geschwür sollte der praktische Arzt nur den Versuch einer 
Behandlung unternehmen, indem er behufs Zerstören der 
Keime 3 mal im Tage eine lproz. Optochinlösung einträufelt, 
am besten, nachdem er 1—2 Tropfen 2proz. Kokain ge¬ 
geben hat, im übrigen aber bei der Gefährlichkeit der 
Erkrankung dem Spezialarzt überwiesen, am besten in ein 
Krankenhaus aufgenommen werden, zumal die Verordnungen 
im Hause der Patienten fast in allen Fällen nicht pünktlich 
befolgt werden. Oft genug müssen die Mikroorganismen, die 
in dem fortschreitenden Rande sind, durch den Galvano¬ 
kauter zerstört werden. 

Die Verantwortung für diesen Eingriff ist sehr gross. 
Wird zu wenig gebrannt, so tritt in den nekrotischen Ge- 
webspartien eine viel stärkere Vermehrung der Pneumokokken 
ein, man ist erstaunt, nicht nur keine HeUung, sondern am 
anderen Morgen eine ganz erhebliche Vergrösserung und 
Verschlimmerung des Geschwürs zu finden. Verbrennt man 
zu viel, so wird durch die entstehende Narbe natürlich das 
Sehvermögen später mehr als nötig geschädigt. Dass eine 
b^stehendeTränensackeiterung durch Exstirpation des Tränen¬ 
sackes sofort beseitigt werden muss, ist klar. Oft ist auch 
die Spaltung der Hornhaut nach Saemisch nötig. 

* Prof. Dr. Karl Zieler, Würzburg, z. Zt. im Felde, 
schreibt über Novasurol, ein neues Quecksilbersalz zur 
Syphilisbehandlung, mit Bemerkungen über die Grund¬ 
sätze der Quecksilberbehandlung. (Münch. M. W. 39/17.) 
Das Ziel, bei möglichst geringen Nebenwirkungen und ohne 
Organschädigung dem Körper erhebliche Hg-Mengen zuzu¬ 
führen unter gleichzeitiger kräftiger und schneller (allerdings 
wohl nicht sehr nachhaltiger) Einwirkung auf Syphilis scheint 
im Novasurol eine gute Lösung gefunden zu haben. Das 
Novasurol ist eine Doppelverbindung von oxymercuri-chlor- 
phenoxylessigsaurem Natrium und Diäthylmalonylharnstoff. 
Im Gegensatz zum Asurol, welches zwar gegenüber Phenol¬ 
phthalein, aber nicht gegen Lackmus neutral ist, zeigt die 
wässerige Lösung des Novasurols -neutrale Reaktion. Wie 
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im Asurol ist das Quecksilber auch im Novasurol wegen 
der komplexen Bindung mit den üblichen Reagentien nicht 
nachweisbar. ^ 

Das Novasurol ist nach Verf. nunmehr über fünf Jahre 
sich erstreckenden Erfahrungen, die etwa 5000 Einspritzungen 
bei über 900 Kranken betreffen, das bestverträgliche lösliche 
Quecksilbersalz. Es führt auffallend selten im Vergleich zu 
anderen Hg-Präparaten zu beachtenswerten Nebenerschei¬ 
nungen. 

»Während die sonst üblichen Hg-Salze meist nicht nur 
örtliche Schmerzen bewirken, sondern in genügenden und 
wirksamen Dosen (Sublimat, Oxycyanquecksilber usw.) auch 
fast regelmässig bei längerer Anwendung zu unangenehmen 
Knotenbildungen führen, habe ich Knotenbildungen beim 
Novasurol nie beobachtet, auch nicht, wenn 20 bis 30 Ein¬ 
spritzungen der lOproz. Lösung zu je 2 ccm einen über den 
anderen Tag gegeben wurden. Da Novasurol Eiweiss nicht 
fällt, ist das ja erklärlich. 

Schmerzen werden durch die Einspritzungen nur bei ver¬ 
hältnismässig wenigen Kranken verursacht, meist auch nur 
bei höheren Dosen, während geringere (etwa 1 ccm der 
lOproz. Lösung) ohne Schmerzen oder sonstige Störungen 
vertragen werden. Ueber geringe Schmerzen wurde in 
0,25 Proz. der Einspritzungen (1,2 Proz. der Fälle) geklagt. 
Von sonstigen Störungen stellte siclr eine Stomatitis in 
4 Proz. der Fälle ein, dabei wurde (bis zu 30 Einspritzun¬ 
gen) keine Gewichtsabnahme ausser in der ersten Woche, 
sondern gegen den Schluss der Behandlung sogar stets 
eine Zunahme festgestellt. Zu einer schweren Stomatitis 
kam es also nie! Die Wirkung des Novasurols ist eine so 
milde, dass es vielfach gegeben wurde, wenn nach anderen 
Präparaten (Kalomel besonders) eine stärkere Stomatitis 
aufgetreten war. Diese ging unter Novasurol meist bald 
zurück, so dass die Hg-Anwendung nicht ausgesetzt werden 
musste.« 

»Durchfälle bzw. Klagen über Leibschmerzen wurden 
in 6 Proz. der Fälle (nach weniger als 1 Proz. aller Ein¬ 
spritzungen) angegeben. Zum Teil handelte es sich hierbei 
um Kranke mit geschwächtem Darm (frühere Ruhr usw.). 
Bei vorsichtiger Dosierung wurde auch bei diesen später 
Novasurol gut vertragen. Erbrechen trat nach hohen Dosen 
bei 2,4 Proz. der Fälle (0,5 Proz. der Einspritzungen), und 
zwar meist nach stärkeren Dosen bei schwächlifhen Frauen 
auf. Noch seltener wurde über Kopfschmerzen geklagt, meist 
zusammen mit Uebelkeit, Schwindel und selbst Schwäche¬ 
anfällen. Die gleichen Erscheinungen, z. T. mit Erbrechen, 
wurden neben einem Arzneiausschlag beobachtet. Diese 
Arzneiexantheme, 0,6 Proz. der Fälle, sind, zumal sie nur 
bei einer gewissen Ueberdosierung beobachtet worden sind, 
bei ihrem sehr leichten Verlaufe als durchaus harmlos zu 
bezeichnen. Sie können durch die Dosierung vollkommen 
vermieden werden bis auf die anscheinend sehr seltenen 
Fälle (0,1 Proz.) stärkerer Idiosynkrasie. Ausser bei diesen 
Fällen wurde im Gegensatz zu den Erfahrungen bei Asurol, 
Embarin usw. stärkeres Fieber nicht bemerkt. 

Eine Nierenreizung habe ich nur in weniger als 1 Proz. 
der Fälle gesehen und das auch nur ganz vorübergehend. 
Derartige Nierenreizungen sind gänzlich bedeutungslos, wenn 
sie so bald wieder verschwinden. Auf der anderen Seite 
konnte bei Eiw^ssäiis|cke|^i|i^ (durch Syphilis oder durch 


andere Ursachen) mehrfach beobachtet werden, dass unter 
Novasurol die Eiweissausscheidung verschwand, während sie 
z. B. durch mässige Dosen grauen Oels oder Kalomeis wieder 
hervorgerufen wurde und dann unter weiteren Novasurolgaben 
sich wieder verlor.« 

Wie steht es nun mit der Wirksamkeit des Novasurols? 

Wir führen ja im Novasurol dem Körper recht erheb¬ 
liche Hg-Mengen zu. Wir verwenden in der Regel ein um 
den anderen Tag 2 ccm der lOproz. Lösung = 0,068 Hg! 
Das wäre im Verlauf einer sechswöchigen Kur etwa 1,2 
bis 1,3 Hg! Derartige Mengen sind ohne irgendwelche 
wesentliche Beschwerden vertragen worden bei gleichzeitiger 
Gewichszunahme. Die klinische Beobachtung ergibt aber 
zweifellos, dass die akut einsetzende Wirkung auf die Er¬ 
scheinungen der Frühsyphilis eine recht gute ist, wenn auch 
Spirochäten (in Primäraffekten) nach vier bis fünf Ein¬ 
spritzungen gelegentlich noch vorhanden waren. Die Wirkung 
des Novasurols steht hier etwa in der Mitte zwischen der 
hoher (= 0,1 HgCl) und mittlerer (= 0,04 bis 0,05 HgCl) 
Dösen Kalomels. 

Seine Wirkung ist nicht die nachhaltige des Kalomels, 
sei es nun, dass die Ausscheidung des Hg eine zu rasche 
ist, wie man in erster Linie annehmen möchte, oder dass 
ein Teil des Medikamentes in unwirksamer Form den Körper 
wieder verlässt. 

Nun gibt es zweifellos Kranke, die zeitweilig oder dauernd 
Kalomel nicht vertragen, oder bei denen wir auch örtlich 
milde wirkende Präparate, wie das graue Oel, nicht anweflden 
können (Erkrankung der Nieren usw.). Für derartige Fälle 
eignet sich in glänzender Weise das Novasurol ganz be¬ 
sonders auch für den Praktiker. Es ersetzt nicht nur das 
Hg-Salizyl, sondern ist ihm zweifellos vorzuziehen, weil es 
von allen Nachteilen der — unlöslichen — Salze (gelegent¬ 
lich Embolien, Infiltrate und Depotbildung mit der Mög¬ 
lichkeit der Erweichung und unregelmässiger Resorption) 
frei ist. 

Verf. verwendet und empfiehlt das Novasurol also: 1. als 
hervorragend verträgliches lösliches Quecksilbersalz von guter 
und schneller Wirkung, das erlaubt, dem Körper in kurzer 
Zeit ohne Schädigung beträchtliche Mengen Hg zuzuführen; 
2. als Einleitung energischer Hg-Kuren, kombiniert mit 
grauem Oel, wie das Neisser und später Welander für 
das Asurol vorgeschlagen hatten. Auch Kalomelkuren kom¬ 
biniert er in dieser Weise. 

»Ich gehe dabei in der Regel so vor, dass ich bei an¬ 
steckenden Erscheinungen je nach dem Körperzustand usw. 
in zweitägigen Zwischenräumen (bzw. dreimal wöchentlich) 
insgesamt 5 bis 7 bis 9 Dosen von 1 bis 2 ccm der lOproz. 
Novasurollösung in den oberen äusseren Quadranten der 
Glutäalgegend einspritze und dann, wenn die Erscheinungen 
deutlich zurückgehen oder grösstenteils geschwunden sind, 
die Kur mit 40 proz. grauem Oel bzw. mit 40proz. Kalomel- 
öl beende. Man kann selbstverständlich auch schon während 
der Behandlung mit Novasurol, die sich in dieser Weise auf 
zwei bis drei Wochen erstreckt, wöchentlich 1 Einspritzung 
grauen Oels vornehmen, oder in der ersten Woche 3, in 
den folgenden Wochen je 2 Einspritzungen Novasurol neben 
je 1 Einspritzung grauen Oels anwenden. € 

Zusammenfassung: Das Novasurol ist als lösliches 
Hg-Präparat leicht anzuwenden und verlangt keine besondere 
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Technik, weil es von den Nachteilen der unlöslichen Salze | 
frei ist. Da es Eiweiss nicht fällt, bewirkt es auch keine 
Schmerzen und Infiltrate an der Stelle der Einspritzung wie 
andere lösliche Hg-Salze. Wenn es auch wahrscheinlich 
nicht sehr dauerhaft wirkt, so ist es doch als Präparat von 
guter und kräftiger aber milder Wirkung mehr als andere 
geeignet für schwächliche Kranke und solche mit empfind¬ 
lichen inneren Organen (Nieren, Darm usw.). Für energische 
Kuren eignet es sich nicht bzw. nur in Kombination mit 
grauem Oel oder Kalomel. 

* Ueber Clauden subkutan bei internistischen Blu¬ 
tungen berichtete Werner, Hamburg, an Hand eigener 
Versuche im Aerztlichen Verein (Hamb. Aerztekorr., 21. Jg., 
Nr. 6). Es handelte sich um eine seit vier Jahren mit kurzen 
Unterbrechungen in Beobachtung stehende 23jährige Pa¬ 
tientin, die seit 2Vs Jahren an mehr oder minder heftigen 
Hämoptysen leidet. Die täglichen Mengen des hellroten 
schäumigen, typisch hämoptoischen ’ Sputums schwanken 
zwischen 20 und 350 ccm und betragen insgesamt fast 
50 Liter. Dabei war der Lungenbefund dauernd sehr un¬ 
ergiebig und es gelang auch nicht, eine Quelle der ständi¬ 
gen Blutungen zu finden. Therapeutisch sind sämtliche blut¬ 
stillenden Mittel angewandt worden. Ihr Erfolg war meist 
nur sehr gering. 

Nach diesem Versagen der übrigen Mittel versuchte 
Werner, der von der Wirksamkeit des Clauden bei der 
lokalen Blutstillung im Operationsfelde gehört hatte, die 
subkutane Injektion des neuen Körpers. Er verwandte da¬ 
bei eine Lösung der Ciaudensubstanz in physiologischer 
steriler Kochsalzlösung (0,5 Substanz auf 20 ccm Kochsalz¬ 
lösung) und injizierte am ersten Tag ca. 13, am zweiten 
ca. 1 ccm dieser Lösung. (Es wird sich empfehlen, die 
Lösung an jedem Tage frisch anzusetzen!) 

Der Erfolg trat prompt ein: die Blutung stand sofort 
und rezidivlos. Wenn auch bei der Patientin, die Zeichen 
von Hysterie bietet, ein psychogener Einfluss auf dieses 
Heilresultat nicht auszuschliessen ist, so erscheint doch 
dieser Erfolg des Clauden auf eine internistische Blutung 
um so bemerkenswerter, als es*sich um eine höchst hart¬ 
näckige Hämorrhagie handelte, die allen anderen Mass¬ 
nahmen trotzte. * 

* Dr. von Niessen, Dresden, schreibt uns: »Für die Be¬ 
handlung von Oedemen möchte ich auf ein bei manchen 
Oedemen von mir als äusserst wirksam erprobtes einfaches 
Mittel hinweisen, das sich auch sonst, so bei Leberzirrhose 
mit Aszites bewährt hat, aber anscheinend nicht genügend 
Verwendung findet. Es ist die Weinsäure, am besten in 
Form des Tartaros depuratns 3 mal täglich kaffeelöffel- 
weise einige Wochen zu brauchen, besonders bei Kriegs- 
nephritis.« 


Tagesgeschichte. 

• Vorträge über Dienstbeschädigung und Renten¬ 
versorgungwerden veranstaltet unter Förderung des Sanitäts¬ 
amts des Garde- und des III. Korps vom 27. Mai bis 27. Juni 1918 
im Kaiserin Friedrich-Hause zu Berlin. Montag, den 27. Mai: 
Einleitender Vortrag. /Göieraloberafzt Dr. Leu. Inwieweit 
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können Dienstbeschädigungen für erst später in die Er¬ 
scheinung tretende Psychoneurosen verantwortlich gemacht 
werden? Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Anton, Halle a. d. Saale. 
Donnerstag, den 30. Mai: Gesichtspunkte für die Beurteilung 
der Rentenversorgung bei Psychopathen und Neurotikern. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bonhoeffer. Selbstmord und Dienst¬ 
beschädigung. Geh. Med.-Rat Dr. A. Leppmann. Montag, 
den 3. Juni: Die Indikation zur aktiven Behandlung der 
Kriegsneurosen. Dr. Kehrer, Hornberg. Rentenversorgung 
bei Folgen von Hirnverletzungen. Prof. Dr. Goldstein, 
Frankfurt a. M. Donnerstag, den 6. Juni: Beurteilung der 
Dienstbeschädigung (im Sinne einer Verschlimmerung) bei 
bestehenden Lungenleiden. Prof. Dr. Gerhardt, Würzburg. 
Dienstbeschädigung und Rentenbeurteilung bei funktionellen 
und organischen Herzerkrankungen. Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. His. Montag, den 10. Juni: Das klinische Bild der 
Arteriosklerose. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus. Erfahrungen 
über Arteriosklerose im Kriege and ihre Beurteüung hin¬ 
sichtlich der Dienstbeschädigungsfrage. Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Kraus. Donnerstag, den 13. Juni: Dienstbeschädigungs¬ 
frage und Rentenversorgung bei infektiösen Darmerkran¬ 
kungen und ihre Folgezustände. Geh. San.-Rat Prof. Dr. 
L. Kuttner. Inwieweit kann Dienstbeschädigung bei Ge¬ 
schwülsten angenommen werden? Stabsarzt Dr. Wätzold. 
Montag, den 17. Juni: Einfluss des Feld-, Garnison- und 
Bürodienstes auf Diabetes und Gicht. Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. von Noorden, Frankfurt a. M. Habitus und Diathese in 
ihren Beziehungen zur Dienstbeschädigungsfrage. Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Martius, Rostok. Donnerstag, den 20. Juni: 
Wie ist die Dienstbeschädigungsfrage bei Arthritiden, My¬ 
algien und Neuralgien zu beantworten? Prof. Dr. Weintraud, 
Wiesbaden. Montag, den 24. Juni: Beurteilung der Dienst¬ 
beschädigungsfrage bei Syphilis und ihren Folgen. Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. Donnerstag, den 27. Juni: 
Der Begriff der Verstümmelung im Sinne der Ziff, 131 e 
D. A. Mdf. (der Dienstanweisung zur Beurteilung der Militär¬ 
dienstfähigkeit) unter besonderer Berücksichtigung der Pseud- 
arthrosen, teilweisen Lähmungen, Fingerversteifungen usw. 
Generaloberarzt Prof. Dr. Köhler. Wie ist die Dienstbe¬ 
schädigungsfrage bei chronischen Ohren-, Nasen- und Neben¬ 
höhlenleiden zu beurteilen? Prof. Dr. Voss, Frankfurt a. M. 

Bemerkungen für die Teilnehmer: Die Vorträge 
finden an den oben bezeichneten Tagen um 8 Uhr abends 
(pünktlich) statt. Zur Teilnahme an den Vorträgen ist jeder 
deutsche (in Deutschland approbierte) Arzt berechtigt. Die 
Einschreibegebühr für die gesamte Vortragsreihe beträgt 
2 Mark. Teilnehmerkarten werden im Kaiserin Friedrich- 
Hause wochentäglich zwischen 9—3 Uhr ausgegeben. Die 
Anzahl ist beschränkt. 

Bei der persönlichen Meldung ist es empfehlenswert, 
zwecks schnellerer Erledigung eine Besuchskarte, ein Rezept¬ 
formular oder einen Zettel mit der genauen Adresse des 
Bestellers abzugeben. 

Schriftliche Meldungen sind unter Beifügung der Ein¬ 
schreibegebühr und eines mit Freimarke und der Adresse 
des Bestellenden versehenen Briefumschlages an das Kaiserin 
Friedrich-Haus (Kurse), NW. 6, Luisenplatz 2—4, zu richten. 
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Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zn machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- nnd Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr* 322). 

HflncBner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner,Hofrat Dr. Krecke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krüche, München. — Für den 
folgenden Teil: Yerlag der Aerztl. Rundschan Otto Gmelin München. 


Kuttner, L., Dir. Geh. San.-R. Prof. Dr.: Zur weiteren Regelung d. Kranken- 
ernährung während des Krieges. Vortrag, geh. am 18. I. 1918 in der 
v. d. Aerztekammer f. d. Prov. Brandenburg u. d. Stadtkreis Berlin ein- 
berufenen Aerzteversammlung. 19 S. Leipzig. 1,_ 

S.-A. a. d. Deutschen medizin. Wochenschrift 1918. 

Weide, Ernst, Kinderarzt Dr.: Leipziger Mutterkurse üb. Ernährung, Pflege, 
Entwicklung u. Erziehung d. gesunden Kindes v. d. Geburt b. i, Schul¬ 
alter nebst Krankheitsverhütung, Säuglings- u. Kleinkinderfürsorge. Im 
Aufträge d. Leipziger Vereins f. Volkshygiene hrsg. 127 S. m. Abb. 
Leipzig. 2.- 


Zur gefl. Beachtung I 

Der Postauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt 
betr. Eisen-Elarson, der Fabenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 
Leverkusen bei Köln a. Rh., bei, den wir der besonderen Be¬ 
achtung unserer Leser empfehlen. 


Allgemeines. 

Antineuralglkum. Die Therapie der Migräne hat erst 
in neuerer Zeit nennenswerte Fortschritte gemacht- Im allgemeinen 
verwendet man zur Beseitigung des Schmerzes und Kupierung 
des Anfalles Narkotika oder Antipyretika. Dieselben versagten 
aber öfters oder wurden schlecht vertragen. Um die Wirksamkeit 
zu steigern und gleichzeitig die Verträglichkeit zu heben, kam 
K rafft Ebing auf den Gedanken, Narkotika mit Antipyretika zu 
kombinieren. Eine glückliche Kombination dieser Art, die an dem 
grossen Krankenmaterial seiner Klinik mit ausgezeichnetem Erfolg 
erprobt wurde, ist Phenacodin 0,5, Kodein 0,02, Koffein 0,06, Gua- 
rana 0,2. Bürgi hat eine potenzierte Wirkung der Narkotika und 
Antipyretika pharmakologisch festgestellt. Der Einführung des 
Phenacodins in die Praxis war anfänglich nur der Umstand hinder¬ 
lich, dass das Pulver einen unangenehmen Geschmack hatte, wes¬ 
halb es von den Patienten ungern genommen wurde. Um diesen 
Uebelstand zu beseitigen, stellte auf Veranlassung des Assistenz¬ 
arztes der Klinik Dr- Fuchs die Fabrik pharmazeutischer Präparate 
Wilhelm Natterer, München 19, nach besonderem Verfahren Ta¬ 
bletten dieser Kombination unter dem Namen »Phenacodin-Ta- 
bletten« her, in denen der bittere Geschmack des Kodeins voll¬ 
ständig verdeckt ist. Sie sind sehr wohlschmeckend und ausser¬ 
ordentlich bekömmlich. Sie haben sich seit 1903 in der Praxis 
glänzend bewährt. Bei Kopfschmerzen jeder Art und allen Formen 
der Migräne, Trigeminus-Neuralgie, Influenza und Stirnhöhlen¬ 
katarrh war die Wirkung stets eine prompte und zuverlässige. Die 
umfangreiche Literatur über Phenacodin und die ständige Ver¬ 
ordnung vieler Aerzte sind der beste Beweis für die Güte des 
Mittels. 


Literarische Neuigkeiten. 

Adamkiewlcz, Albert, Prof. Dr.: Krebsoperationen sind Verbrechen! Der 
Weltkrieg, der Krebs u. die Menschenökonomie. 31 S. Berlin-Lichter¬ 
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im Text. XIII, 47 S. 9. Heft. 2.40 
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Schulmedizin. Auf die Bärenjagd geht man aber nicht mit 
einem Sonnenschirm. Mit Wasser-, Schwitz- und Fasten¬ 
kuren, mit Luft- und Sonnenbädern kommt man bei der 
Syphilisbehandlung eben nicht aus, trägt vielmehr eher zur 
vorzeitigen Ausbreitung und Verschleppung der Keime und 
damit der Krankheit bei. Hier bedarf es stärkerer Exor¬ 
zismen, womit natürlich nicht Beschwörungen und »Gesund¬ 
beterei« gemeint sind, die auch schon probiert wurden. 
Man sieht, welch verfehlte Versuche von einem Extrem 
zum anderen, von der Syphilisation bis zum frommen Wahn 
ä la Lourdes in dem vergeblichen Kampf mit diesem über¬ 
mächtigen Gegner bisher gemacht worden sind. Die beste 
Bekämpfungsweise der Syphilis bleibt ihre Prophylaxe, also 
ihre Verhütung, im übrigen ist sie stets mehr oder minder 
eine Art Danaidenarbeit. Es handelt sich bei dieser Seuche 
um eine soziale Begleiterscheinung der Geschlechtsnot 


Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Eine neue Syphilisbehandlungsart. 

Sylisan, ein neues Syphilisgegenmittel. 

Von Dr. M. von Niessen, Dresden. 

(Schluss statt Fortsetzung.) 

Gerade in der Syphilistherapie vermag ärztliche Kunst 
ausserordentlich viel. Nicht jeder ist darin freilich Meister 
und kaum irgendwo wird soviel gepfuscht und verpfuscht. 
Den Kurpfuscher braucht man nicht nur immer unter den 
Laienpraktikern zu suchen. Vor nichts muss hier indes 
mehr gewarnt werden, als vor der sogenannten Naturheil¬ 
kunde. Gerade hier hat die »Laienmedizin c sehr viel auf 
dem Gewissen, vielleicht mehr, als die oft so planlose und 
geradezu unsinnige Polu^räemasie.ejltr^m forcierter Kuren 
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ordentlichen Verantwortlichkeit, welche die Träger des An¬ 
steckungsstoffes, oft genug freilich ohne rechte Vorstellung 
davon, übernehmen, wenn sie andere der Uebertragung und 
Mitleidenschaft, von unerfahrenen Fachleuten in ihrer Selbst¬ 
täuschung und Vertrauensseligkeit noch bestärkt, gelegent¬ 
lich auch wohl gewissenlos und der Tragweite ihrer Handlung 
sich wohl bewusst, aussetzen. Nicht leicht allerdings, hier 
zwischen Sorglosigkeit und Ignoranz einerseits und Pessi¬ 
mismus bzw. sträflichem Mangel an Verantwortlichkeits¬ 
gefühl andererseits zu unterscheiden. Wie ahnungslos trägt 
zudem mancher von Haus und Grund aus Verdorbene seine 
traurige ererbte Mitgift durchs Leben, sich zur Last, seinen 
Zeugern zum Makel, seinen Mitmenschen und Nachkommen 
zum fortgezeugten Unheil. Hier heisst es, nicht verzagen 
und den Feind fest ins Auge fassen, ihn, kann man ihm 
auch nicht den Garaus machen, entschlossen im Zaum 
halten. Frei von Utopien und Skrupellosigkeit muss der 
Wagemut hier sein, wo es sich um Menschenleben im ein¬ 
zelnen und um das Wohl der Menschheit insgemein handelt. 
Was erstere betrifft, so sollten die Zeiten vorbei sein, da 
selbst Goethe noch dagegen eiferte. Mit »höllischen Lat¬ 
wergen < hat in der Syphilistherapie schon mancher schlimmer 
als die Pest gehaust. 1 ) 

Das im Auge zu behalten fiihrtzu der besten Selbstkritik. 
Die rationelle Syphilisbekämpfung ist eine der allerschwersten, 
aber auch dankbarsten Aufgaben des gewissenhaften Arztes. 
Auch hier muss das non nocere erstes Gebot sein. 
Nicht schaden und — nicht zu viel verlangen. 8 ) — 


Das neue Syphilisgegenmittel wird entweder innerlich ohne 
jede nennenswerte Störung des Befindens genommen oder 
mittels Einspritzung in das Gewebe, am besten aber in die 
Blutbahn eingeführt. Eine Kur damit dauert, bei ambulanten 
Luetikern ohne jede Berufsstörung 3 bis 6 Wochen. Bei 
manchen Fällen und im Sekundärstadium, während der 
sogenannten Eruptionsperiode muss die Kur in bestimmten 
Zwischenräumen wiederholt werden. Solches ist auch für 
die Spätformen unausbleiblich. 

Vor Beginn der Kur empfiehlt es sich, eine bakterio¬ 
logische Blutuntersuchung zur Feststellung des je¬ 
weiligen Grades der noch vorhandenen Infektion vornehmen 
zu lassen. Diese Blutprobe hat auch noch den praktischen 
Wert, dass das von dem Kranken selbst beherbergte und 
gewonnene Kontagium zur Herstellung seines dermassen 
quasi selbstgelieferten Sylisans zur autopathischen Be¬ 
handlung, wo es angängig ist, benutzt werden kann. Es 
bedarf dazu einer Blutentnahme von wenigen Kubikzenti¬ 
metern aus einer Armvene unter aseptischen Kautelen. 8 ) — 


x ) Seine Worte aus dem zweiten Teil des Faust sind wohl 
weniger bekannt, mit denen er Mantho, die Töchter des Aerzte- 
patrons Aesculap, »im stillen Beten zum Vater flehen« lässt: 
»Dass zu seiner Ehre 
Er endlich doch der Aerzte Sinn verklärt 
Und vom verwegnen Totschlag sie bekehre.« 

Drastisch, aber nicht so unpassend auch auf moderne Ueberärzte. 

*) Ueber allgemeine sexualhygienische Prohibitiv-Massregeln 
habe ich meine Ansichten und Vorschläge 1903 in einer Broschüre 
zusammengefasst: »Wie sind die ansteckenden Geschlechtskrank¬ 
heiten als Volksseuche im Deutschen Reiche wirksam zu be¬ 
kämpfen?« Bei Gebr. Lüdeking, Hamburg. 

*) Das Blut kann zu der Untersuchung auch versandt werden. 
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Die antiseptische Grundlage des Medikamentes, die ich 
Sanas nenne, im wesentlichen also eine Trias aus Queck¬ 
silber, Jod und Arsen, ist auch für sich bei Syphilis und 
konstitutioneller Venerie, aber auch bei anderen konstitu¬ 
tionellen Krankheiten, z. B. bei Skrofulöse, bei manchen 
Hautleiden und chronischen Infektionszuständen, bei Epi- 
zootien, z. B. Maul- und Klauenseuche angezeigt und kann 
andererseits als universelles Radikal zur spezifischen 
iso- und autopathischen Therapie bei allen anderen Infektions¬ 
krankheiten in Verbindung mit den Extrakten ihrer rein¬ 
gezüchteten Erreger nach zuvoriger Abtötung derselben an¬ 
gewandt werden. 1 ) — 

Verlangt man von der Therapie der Syphilis und der 
chronischer Infektionskrankheiten überhaupt, wie gesagt, 
nichts Unerreichbares, so wird sich ein Versuch derart 
sicher in den meisten Fällen noch lohnen. Nur warte man, 
durch Scheinheilungen verführt, bei selbst scheinbar noch 
nicht alarmierenden Anzeichen nicht, bis es wirklich zu 
spät ist. Man wiege sich nicht nach etwaigen, womöglich 
mehrfachen Salvarsan- und anderen Parforce-Kuren oder gar 
»negativen Wassermännern« in oft ganz unberechtigte Sicher¬ 
heit und den Glauben, nichts mehr nötig und zu befurchten 
zu haben. Syphilisunterdrückung und unmerkliche Symp¬ 
tome sind keine Syphilisheilung. Wie mancher wurde schon 
ahnungslos aus heiterem Himmel von einer unheilvollen und 
nie mehr reparablen Katastrophe ereilt 1 Wie wenig kennt 
man zudem noch die so mannigfachen und wechselvollen 
Folgezustände dieser erscheinungsreichen, schleichend pro¬ 
gressiven Diathese, die man in Ermangelung eines rechten 
Begriffes »Para- und Metasyphilis« genannt hat! Einer, 
der sie sattsam an sich selbst kennen lernte, der vielkurierte 
Ulrich v. Hutten, dessen Vater übrigens auch luetisch 
war, charakterisiert sie geradezu divinatorisch mit den 

Ergebnis vorgenommen. Die Untersuchung dauert je nach Grad 
der Diathese u. U. einige Wochen, so in Latenzstadien. — Wie 
wichtig diese Blutuntersuchung auch sonst bei ursächlich unklaren 
und rätselhaften Zuständen sein kann, geht daraus hervor, dass 
bei mancher »Blutarmut«, »Rheumatismen«, »Lymphomatösen«, 
auffallenden Abmagerungen, Zuckerkrankheit etc. sich gar oft als 
wahre Ursache’ eine, sei es unbewusst erworbene Syphilis d’embke, 
sei es ererbte Syphilis hereditaria tarda mit ihrem »Weh und Ach, 
so tausendfach« erweist. Auch manche Neurose, Hysterie und 
Psychose gehört hierher. — Zwei Krankheiten, die m. A. nach 
genetisch auf Syphilis beruhen, sind die Hodgkin sehe und der 
Krebs. Bei ersterer, auch Lymphadenie und Pseudoleukämie 
genannt, ist aus den Lymphomen ein Bakterium gezüchtet worden, 
das nach der Beschreibung nichts anderes ist, als der Syphilis¬ 
bazillus. Mit dem »Vakzin« daraus wurde die Krankheit erfolg¬ 
reich behandelt. (Siehe Billings und Rosenow in The Journ. 
of the Amer. Med. Ass. 13.12.13.) — Die Genese des Krebses als 
Spätform der Syphilis habe ich experimentell durch Erzeugung 
eines riesigen Leberkrebses beim Kaninchen durch Infektion mit 
menschlicher Syphilis mittels der Reinkultur ihres Erregers be¬ 
wiesen (Deutsche tierärztl. W. 40/13). — Venerogener Natur sind 
jedenfalls auch die Weilsche Krankheit und die Cholera. Der 
bei ersterer gefundene Erreger ist ein pleomorpher Fadenpilz, der 
wie der Syphiliserreger gelegentlich auch Spirochätenform an¬ 
nehmen kann, und der Choleravibrio ist nur die Metamere einer 
oft genug spiraligen Fadenbildung. Ein weiteres Eingehen hierauf 
und aut die »Syphiloide« würde zu weit abführen. 

*) In einer Abhandlung »Eine neue Behandlungsmethode der 
Infektionskrankheiten« (Deutsche tierärztl. W. 18 u. 19 J. 18) habe 
ich die Probleme einleitend erörtert. Das Pathosan würde je nach 
dem dasselbe konstituierenden Spezifikum ein Tuberkuli-, Varioli-, 
Typhi-, Syphili-, Mallei-San sein und dergl. mehr. 
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klassisch treffenden Worten: »Ita enim in multa derivatur 
hoc malum, ut in uno morbos omnes inesse videri possit.c 
In uno omnes und Weh und Ach, so tausendfach, Hutten 
und Goethe, »einst alles wie heut«. — 

Das ist in grossen Zügen der derzeitige Stand meiner 
Syphilis-Erkenntnis und meiner Versuche zur Schaffung eines 
rationellen Syphilisgegenmittels. 1 ) Ist der Verzweiflungs¬ 
kampf gegen die Massenmörderin und Universalkrankheit. 
Syphilis auch ein gigantischer, ein solcher auf Leben und 
Tod, schier über unsere Kraft, unterliegt dieser Megäre 
auch schliesslich jeder, der sich mit ihr intim einliess, ge¬ 
hört auch ein wahrhaft heroischer Mut und herkulische Kraft 
für Klient und Arzt dazu, diesen Riesenkampf entschlossen 
aufzunehmen und durchzuhalten, — wird zielbewusst und 
vertrauensstark alle Kraft und Energie drangesetzt, dann 
braucht man nicht zu verzagen, nur heisst es immer: Auf 
der Hut und schlagfertig sein. 

Iterativ und konsequent wird daher jede, selbst die 
idealste Syphilistherapie sein müssen, symptomatisch und 
konstitutionell-kausal, prophylaktisch und kurativ 
zugleich, vor allem stets möglichst schonend und kon¬ 
servativ. Die Hauptarbeit muss dabei dem infizierten Körper 
und nicht dem diesen alterierenden therapeutischen Ingre¬ 
diens und Adjuvans allein überlassen werden. Seinen na¬ 
türlichen Antagonismus heisst es stimulieren, seinen 
Mechanismus nicht forcieren, seinen Chemismus nicht extrem 
alienieren, seine Energie tonisieren, also seine Spann¬ 
kraft physisch und psychisch konservieren, sparen. Hierzu 
möge meine neue Kombinationstherapie eine weitere Hand¬ 
habe geben! 1 

Den Körper stähle, 

Rein halt’ die Seele 1 


S isan. 

Sein Wesen, seine Herstellung, sein Gebrauch. 

Zur Orientierung über das neue Syphilisgegenmittel 
diene folgendes: 

Sylisan ist das Produkt jahrzehntelanger Ueberlegungen 
und Versuche, vielseitig vergleichender Beobachtungen, ex¬ 
perimenteller Forscherarbeit und Erwägungen klinisch-thera¬ 
peutischer Erfahrungen über das Wesen der Syphilis und 
ihrer besten Bekämpfungsart. Es ist ein Kombinations¬ 
präparat, das aus zwei Hauptkomponenten besteht. Die 
Grundlage, das Konstituens, ist eine geschickte Vereinigung 
der bisher gegen die Syphilis bewährten, »spezifischen« 
Mittel Quecksilber, Jod und Arsen und stellt das anti- 
septisch-desinfizierende Prinzip des Medikamentes dar. 


') Weitere Versuche damit müssen lehren, ob seine Kompo¬ 
nenten, die antiseptische und immunisatorische nicht zweck 
massig, je nach Form und Stadium der Krankheit, auch hinter¬ 
einander, statt nebeneinander in Anwendung kommen. Keine 
von beiden genügt für sich, denn die beste und nachhaltigste 
Anpassung des Organismus an ein difterentes,* diathetisch-insitäres 
Kontagium, worauf die Immunitätsabrichtung hinausläuft, lässt 
mit der Zeit infolge des Stoffwechsels wieder nach und die Natur- 
des verbleibenden Parasiten wird durch nichts total entartet. Das 
zeigt der zyklisch periodisch rezidivierende und progressiv-kumu¬ 
lativ konsumierende Syphilisverlauf. Andererseits wird jede noch 
so »elektiv bakteriotrope« innere Desinfektion stets quoad »Sterili¬ 


sation« insuffizient bleiben, ob die Antiseptik nun nach der Im¬ 


munisierung, vor derse] 


j^en ^er ggcj^aiti, 


tig einsetzt. 


Mit dieser altbekannten Trias, die schon von älteren 
Sy philidologen in dem Liquor Dono van gegen die Lues 
gebraucht wurde, sind, um einerseits der resorptiven, 
anderseits der eliminativen Arbeit des infizierten Körpers 
bei chronischen Infektionsprozessen und Diathesen wie der 
Syphilis zu Hilfe zu kommen, saiizylsaures Natron und 
Salmiak, eines der wesentlichen Stoffwechselprodukte der 
Bakterien, verbunden. Das Ammonium chloratum speziell 
wurde dem Radikal deshalb beigegeben, weil auf ihm an 
sich einer der immunisatorischen Faktoren des spontanen 
Selbstheilungsprozesses zu beruhen scheint, der stets durch 
einen kumulativen Sättigungsgrad des Organismus mit den 
endogenen und Umsatzprodukten der Infektionskeime be¬ 
dingt wird. 1 ) 

Durch das Salizyl wird also neben einer gleichfalls des¬ 
infizierenden und antirheumatisch-vasomotorischen eine auf¬ 
saugende, durch das Chlorammonium eine vielgebrauchte 
expektorative, ausscheidende, reinigende Wirkung neben 
der den bakteriellen Entwicklungsprozess und den immuni¬ 
satorischen Antagonismus des Körpers beeinflussenden er¬ 
zielt. Diese derart komponierte Grundlage des Präparates 
heisst Sanas, ist an sich als universelles Pathosan bei 
konstitutionellen Infektionszuständen angezeigt und dient 
als Radikal für die zweite Komponente des Sylisan, das 
spezifische Bakterienpräparat. Letzteres besteht aus 
einem Extrakt der zuvor abgetöteten Reinkultur des aus dem 
Blut des Kranken selbst reingezüchteten Syphiliserregers, 
oder generell eines erprobten Bakterienstamms des Syphilis- 
kontagiums überhaupt. In ersterem Falle entsteht nach Art 
des »autogenen Vakzinfs« aus dem Extrakt in Verbindung 
mit dem Radikal Sanas ein Autosylisan. Das Extrakt ist 
steril und heisst Sy philin.*) 

Sanas wie Sylisan sind so eingestellt und dosiert, dass . 
sie sofort gebrauchsfertig sowohl intern, wie auch zur Ein¬ 
spritzung ins Gewebe, vor allem aber direkt in die Blut¬ 
bahn angewandt werden können. Die Zusammensetzung 
von Sanas und Sylisan kann so bewerkstelligt werden, dass 
für die Frühsyphilis das Quecksilber, für die Spätperiode 
das Jod prävaliert. Ebenso kann für die Anfangsstadien der 
Sekundär- und Eruptionsperiode ein Syphilin aus dem Kon¬ 
tagium der Sekundärperiode, für die späteren Stadien ein 
solches aus der Tertiärperiode verwandt werden, wo nicht 
das von dem Kranken selbst gelieferte Bakterium gebraucht 
wird. 8 ) .Zu letzterem Zweck ist eine Blutentnahme von 

*) Die Annahme liegt nahe, dass an der sehr polyvalenten 
Ammoniumwurzel NH« neben dem Chloratom des Salmiak das 
eigentliche, idiogene Bakterienprodukt und »spezifisch« wirksame 
Prinzip der Bakterienzelle, quasi ihr Alkaloid haftet. Dieser ge¬ 
nuine Bakteriensalmiak als supponierter Träger des spezifischen 
Idioms der jeweiligen Bakterienart wird aus den Kulturen ex¬ 
trahiert und bildet einen Bestandteil der zweiten Komponente 
des Präparates. — 

Welche Rolle das Ammon, chlor, speziell auch in der Syphilis 
pachogenese zu spielen scheint, zeigt folgende Feststellung. Es 
wurde eine wässrige Lösung des offizinellen Salmiaks sub signo 
»Liquor« an zwei verschiedene staatliche Institute zur Serum¬ 
reaktion nach Wassermann geschickt Das Ergebnis lautete bei 
beiden auf Syphilis. Ein recht sprechender Beweis für den dia¬ 
gnostischen Wert dieser »spezifischen Reaktion«. 

*) Das Wort Syphilin ist mir unter Nr. 134509 Kl. 2 Aktz. 6309 
am 22. 9.10 geschützt worden. 

8 ) Für manche vorgeschrittenen, torpiden, refraktären und 
malträtierten Fälle kommt ausserdem ein polyvalentes Syphilin 
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wenigen Kubikzentimetern aus der Armvene erforderlich, 
ein Verfahren, das nebenbei den Zweck und grossen Wert 
hat, diagnostisch den gerade vorhandenen Grad der Infek¬ 
tion festzustellen, woraus sich ein Anhalt für Art, Intensität 
und Dauer der Kur ergibt. Beim Gebrauch des Sylisan 
und Sanas sollen die anderen, eine solche regenerative Kur 
unterstützenden Anwendungen nicht vernachlässigt werden, 
die Lebensweise soll entsprechend geregelt sein. 

Eine Sylisan-Kur muss sich über mehrere Wochen, je 
nach dem Ausfall der Blutprobe hinziehen und bei steigen¬ 
den Gaben konsequent durchgeführt werden. Die Technik 
der intravenösen Infusion macht bei einiger Uebung keine 
besonderen Schwierigkeiten. 1 ) Man beginnt mit 2 ccm intra¬ 
venös, bei Kindern entsprechend weniger und steigt all¬ 
mählich auf 5 und mehr. Auch der Gebrauch stärkerer 
Konzentrationsgrade kann hier und da in Frage kommen. 
In der Regel werden 10 bis 12 Injektionen' für eine Kur 
genügen.*) Auch hier muss natürlich individuell abgestuft 
und modifiziert, Ueberdosierung vermieden werden. Fieber 
tritt gewöhnlich nicht ein. Von dem sogen» >Heilfieber« ist 
in der Syphilistherapie auch nicht viel zu erwarten» 

Die Reaktion, zumal auch bei den Folgezuständen der 
Syphilis der Tertiärperiode tritt in der Regel nach 
24 Stunden ein. Sie äussert sich gewöhnlich in Ex¬ 
azerbationen leichter Art in locis morbi und weicht nach 
weiteren 24 Stunden nicht selten einer bereits merk¬ 
lichen Euphorie und Remission symptomatischer und all¬ 
gemeiner Beschwerden.*) Man verliere nicht die Ausdauer 
und erwarte nicht über Nacht eintretende und immer gleich 
sicht- und merkbare Heilerfolge. Man wiederhole die Kur 
konsequent, namentlich in den ersten Jahren nach der In¬ 
fektion im Frühjahr und Herbst, wenn die Exazerbationen 
der Diathese wie gewöhnlich um diese Zeit quasi physio¬ 
logisch eintreten. Später genügt bei unkomplizierten Fällen 
eine Jahreskur im Herbst, schliesslich eventuell eine solche 
nach längerem Intervall. Man mache sie nicht unnötig, um 
für unausbleibliche Rezidive gerüstet und nicht machtlos 
zu sein. Die Kur eignet sich bei allen Stadien und Formen 
der Syphilis, auch den erblichen. Selbst hartnäckige und 
malträtierte Fälle können dadurch noch günstig beeinflusst 
werden. Die Kur wird gut vertragen, hat keine ernstlichen 
üblen Nachwirkungen und keine Gegenanzeigen. Sie stört 
nicht die Berufsausübung ambulanter Patienten, bringt keine 
lästigen Unbequemlichkeiten und strenge Diätvorschriften 


in Frage, welches aus den Extrakten verschiedener Syphiliserreger¬ 
rassen, aus den verschiedenen Generationsstufen, Wuchsformen 
und Entwicklungsstadien des Syphiliserregers erprobt spezifisch- 
pathogener Stämme, auch wohl aus Kombinationen beider ge¬ 
wonnen werden kann. Schliesslich können Sylisane gefertigt 
werden, welche mit Extrakten der einzelnen besonders virulenten 
und pathogenen und geläufigen Wuchsarten hergestellt sind. 

*) Hierzu genügt eine gute, sterilisierbare Spritze oder Infusions¬ 
vorrichtung. —• Für die subkutane und intramuskuläre Injektion 
kann bei empfindlichen Kranken Kokain oder dergl. zugefügt 
werden. Die Injektion, auch die intravenöse, kann Brennen ver¬ 
ursachen, wenn etwas vom Medikament in das umgebende Ge¬ 
webe austritt. Schädigungen der Gefässwandung sind bei genügend 
langsamer Infusion nicht zu befürchten, ebenso sonstige allgemeine 
Alterationen nach dem Ein- und Umlauf. 

*) Anfänglich zweimal wöchentlich, später jeden 2. bis 3. Tag. 

*) Eine Kasuistik der bisher behandelten Kranken soll dem¬ 
nächst mitgeteilt werden. 
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mit sich, die nicht schliesslich als angenehm und dienlich 
empfunden werden. Sie ist nicht teuer und bei verschie¬ 
denen Rassen als schonend wirksam erprobt. 

* * 

* 

Sylisan wird wie folgt gewonnen: Aus dem aus dem 
Blut Syphilitischer auf Agar reingezüchteten Syphiliserreger¬ 
stamm werden nach einem Wachstum von einer und mehr 
Wochen und nach Abtötung derselben in Formalingas wein- 
saure alkoholische Extrakte der zuvor in steriler Ringer- 
Flüssigkeit 24 Stunden möglichst bei Blutwärme mazerierten 
Bakterienmasse in bestimmter Gewichtsmenge gefertigt und 
auf dem Wasserbade mehrfach, ebenfalls in Ringer-Flüssig¬ 
keit, einer modifizierten physiologischen Kochsalzlösung ab¬ 
gedampft resp. umkristallisiert. 1 ) Nach Abfiltrieren von den 
Bakterienrückständen, 8 ) erst grob mechanisch, dann wenn 
nötig durch Tonfilter und nach Neutralisierung v mit kohlen¬ 
saurem Natron wird das so entstehende Sy philin in be¬ 
stimmtem Verhältnis mit Sanas gemischt. 9 ) 

Sanas ist ein Komplex von l°/oo Merkurijodid, l°/oo 
Arsentrijodid, 10°/oo Ammonium chloratum und 10%o Na¬ 
trium salicylicum in aqua Ringen camphorata et sterilisata 
mit einem Zusatz von Formalin. 4 ) 

Es entsteht durch die Vereinigung von Sanas mit 
Syphilin eine goldgelbe, klare, haltbare Flüssigkeit von 
neutraler Reaktion, die für den innerlichen Gebrauch eisen 
Zusatz von Zucker mit Geschmackskorrigentien erhält, sonst 


*) Die Weinsäure wurde für die Extraktion gewählt, weil sie 
eine ganz evidente Wirkung auf eine auch durch Syphilis ver¬ 
ursachte Gewebsveränderung hat, die Zirrhose, z. B. der Leber 
mit der ihr folgenden Wassersucht. — Ich habe die Weinsäure 
in Form des Tart. depur. als sehr wirksam auch bei Nephritis, 
zumal bei den Oedemen als Folge der »Kriegsnephritiden« erprobt 

*) Lösungen der Bakterienmasse durch 2- bis 5proz. Antiformin 
sind noch nicht versucht und bedürfen hinsichtlich etwaiger Vorteile 
oder Schädigungen noch der Prüfung. Dagegen kann nach den 
üblen Erfahrungen mechanisch gefässverlegender Wirkungen der 
ungelöste Bakterienzellen in grossen Mengen enthaltenden Impf 
Stoffe eine Einverleibung der Syphiliserreger in Form von Emul¬ 
sionen nur widerraten werden. Die Syphilis ist eine schon in 
frühen Stadien gerade die Gefässwandungen sehr erheblich in Mit 
leidenschaft ziehende, die Aderlumina verengende und selbst ver 
legende, Gewebe und Säfte an sich genugsam durchsetzende In¬ 
fektion. Eines der markantesten, schon frühzeitig, oft vor der 
Eruption bemerkbaren Kennzeichen dafür ist die Ischämie der 
Konjunktivalgefässe. Es muss daher alles vermieden werden, was 
diese Stasen noch fördern kann. Das tun aber sowohl nicht or¬ 
ganisierte, selbst fein mechanisch suspendierte Partikel, als auch 
grössere Bakterienmassen, zumal bei intravenöser Beibringung 
Die Bakterien werden, selbst wenn sie abgetötet sind, nicht sämt 
lieh gleich verdaut, sie geben vielmehr Anlass zu Retentionen 
Stasen und Infarkten im Kapillarkreislauf von Lunge, Niere, Leber 
und Zentrainervenorganen, ebenso in der Haut und anderen Ge¬ 
weben auch. 

*) Das Syphilin lässt sich auch auf andere Weise aus dem 
Syphiliserreger gewinnen. Vorläufig existiert dafür leider keine 
spezifische Reaktion. Sein Vorhandensein muss daher zunächst 
nur aus der Wirkung angenommen werden. 

4 ) Dieses wird im Verhältnis von 1 bis 2 Promille als Form¬ 
aldehyd zugesetzt. Stärkere Konzentrationen verursachen leicht 
Brennen und Schmerz selbst bei intravenöser Infusion. D er 
Formalinzusatz verstärkt die antiseptische Wirkung des Mittels 
und ist nach Maguire in einem Prozent Verhältnis von lt^OO 
(l Formaldehyd auf 2000) in Menge von 100 ccm intravenös gut 
\ vertragen worden. 

Original fro-m 

HARVARD UMVERSITY 




165 


entsprechend dosiert, lose oder in Ampullen gleich ge¬ 
brauchsfertig ist. 1 ) 

Durch Verwendung verschiedener Syphiline, d. h. Syphilis¬ 
bakterienstämme verschiedener Rassen und Vegetationsstufen 
dieses vielgestaltigen und wandelbaren Mikrobions, oder des¬ 
selben bei verschiedenen Krankheitsstadien und Formen, 
oder auch von Kombinationen dieser untereinander kann 
auch ein polyvalentes Sylisan in Frage kommen, wie es der 
Polypathie und Polygenie der erscheinungsreichen und wan¬ 
delbaren Syphilisformen entspricht.*) Dagegen bleibt das 
Radikal Sanas stets gleich konstituiert. 8 ) 

* * 

* 

Das neue Syphilisbehandlungsmittel ist unter sehr er¬ 
schwerenden äusseren Verhältnissen und Umständen ent¬ 
standen. Es bedarf zu seiner weiteren Einführung, Er¬ 
probung und Ausgestaltung unparteiischer Mitwirkung der 
Fachgenossen, welche das Problem der besten Syphilis¬ 
behandlungsart nicht schon als gelöst betrachten und nicht 
auf dieses oder jenes der modernen Antiluetika eingeschworen 
sind, eine Branche der Pharmakopoe, in der letzthin ein 
merklicher Wettbewerb zu konstatieren ist. Eine beträcht¬ 
liche Menge von »Spezialitäten« werden hier bereits ge¬ 
fertigt und suchen sich zu überbieten. Sylisan kann und 
will sich mit den vielfach anfänglich frappierenden »Bomben¬ 
erfolgen« der stark revulsiven und »abortiven« Mittel nicht 
messen und behauptet nicht unbeweisbare Radikalheilerfolge. 

Auch die allerbeste Syphilistherapie wird, selbst wenn 
sie noch so »spezifisch und kausal«, »rationell und radikale 
sein will, stets nur eine symptomatisch-palliative 
sein. Sie gleicht dem Wäschewaschen, das auch stets 
über kurz oder lang wiederholt werden muss, bis selbst 
das beste Material mit der Zeit abgenützt wird. Die Kunst 
ist hier, das Menschenmögliche mit möglichster Scho¬ 
nung des Organismus und Erhaltung seiner Widerstands¬ 
kraft und Lebensdauer zu erreichen. Solches zu tun, ist die 
neue Methode der Syphilistherapie mit Sylisan bemüht, 
eingedenk der Grenzen ärztlicher Kunst und Kompetenz. 

Mf\ 6m(h)pei dbuvaia. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* K. F. Wenckebach schreibt (Wiener. Klin. W. 14/18) 
Uber Spitzentuberkulose und phthisisehen Thorax. Die 
Freundsche Lehre von der Disposition zur Aspirations¬ 
tuberkulose durch enge und starre obere Thoraxapertur 
wird von ihm abgelehnt. Der flache, paralytische Thorax¬ 
bau ist eine Rasseneigentümlichkeit, die im Eisass z. B. mit 
seiner höchsten Tuberkulosemorbidität und -mortalität nie 
beobachtet wird, weshalb denn auch die französischen 
Kliniker die Lehre vom Habitus phthisicus nie anerkannt 


') Sanas wie Sylisan sind auch wasserfrei in kristallinischer 
Pulverform konservierbar und zu verschicken. Sie sind dann vor 
dem Gebrauch entsprechend zu lösen. 

*) Was an Folgezuständen der Lues alles in den Wirkungs¬ 
bereich des Sylisan resp. Sanas gehört, würde wegen der gewaltigen 
Mannigfaltigkeit der durch Syphilis bedingten Leiden und Krank¬ 
heitsformen hier aufzuzählen nicht angängig sein. Man denke 
an das >in uno omnes«. 

*) Wo erforderlich kann die Konzentration wie erwähnt variiert 
und je nach Krankheitsstadium und Individualität sowie Konsti¬ 
tution reguliert werden. Goo-' 


gie 


haben. Gegen die lierabgesetze Beweglichkeit der oberen 
Apertur als Ursache einer Prädisposition spricht der günstige 
Einfluss der Immobilisierung der Lunge durch künstlichen 
Pneumothorax. Schliesslich lässt sich auch zahlenmässig 
die anatomische Disposition nicht erweisen. Experimentelle 
Untersuchungen zeigen dagegen, dass die Infektion mit dem 
Tuberkelbazillus im unvorbehandelten Tier zu allererst zur 
Invasion in das Blut führt, dann zur Deponierung in den 
Lymphdrüsen des Körpers. Eine neue Hypothese Kretz’, 
geschildert in derselben Nummer, geht dahin, dass aus 
den Lymphdrüsen das infektiöse Material in den Ductus 
thoracicus und von da via Vena cava superior in die Lungen 1 
arterie gelangt. Weil kleine Emboli aus der oberen Hohl¬ 
vene typisch in die oberen Pulmonaläste einschiessen, so muss 
»Spitzentuberkulose« nachfolgen; der Lungenherd wäre 
demnach pathogenetisch als Metastase erster Ordnung in 
der Lunge des sensibilisierten Organismus anzusehen. 


Therapeutisches. 

* Hamm vertritt (Archiv f. Gyn. Bd. 107, H. 2) in einer 
Arbeit »Ueber die Behandlung der Fehlgeburt heute und vor 
vierzig Jahren« den seit 1878 von Fehling behaupteten Stand¬ 
punkt der aktiven Fehlgeburtsbehandlung. Schon 1912 
hat die Fehlingsche Schule auf Grund von 817 Fällen den 
Satz aufgestellt, jede fieberhafte Fehlgeburt so bald als mög¬ 
lich, aber auch so schonend als möglich auszuräumen und 
nur dann abwartend zu behandeln, wenn deutliche Verände¬ 
rungen in der Gebärmutterumgebung ein Weiterschreiten der 
Keime über die Gebärmutter wand hinaus anzeigen (»kom¬ 
plizierte Fehlgeburt«); in diesen Fällen soll man in erster 
Linie die sich anschliessenden Entzündungserscheinungen 
(Beckenzellgewebs , Eileiter-, Bauchfellentzündung) behandeln. 
Nach Hamm güt es, nicht die bakteriologische Indikations¬ 
stellung, sondern die Tasterkennung und die Vervollkomm¬ 
nung der schonenden Gebärmutterausräumung zu verfeinern. 
Es kommt nach ihm nicht nur auf den Keimbefund an, 
sondern auch auf ihre Entwicklung begünstigende Verhält¬ 
nisse, in erster Linie auf das Vorhandensein zurückgehaltener, 
abgestorbener Eihautreste, von welchen »Anreicherungs¬ 
lagern« die Keime schubweise auf dem Blut- und Lymph- 
wege in den Körper eindringen. Deshalb ist die Entfernung 
dieser anreichernden Keimbrutstätten erforderlich. Auch kon¬ 
servative Behandlung kann das aktive Uebergehen der Keime 
in das Blut und nachfolgende Blutvergiftung nicht mit Sicher¬ 
heit verhindern, besonders nicht bei Vorhandensein von 
Streptokokken, weil diesen eine aussergewöhnlich starke 
Fähigkeit, sich in zusammenhängenden Ketten in den Saft¬ 
spalten vorzuschieben, eigentümlich ist, dagegen scheint 
Hamm — vorausgesetzt, dass nur die Gebärmutterschleim¬ 
haut befallen ist — möglichst frühzeitige Ausräumung des 
Keimlagers diesen veshängnisvollen Ausgang am aussichts¬ 
reichsten zu bekämpfen. Natürlich können Fälle Vorkommen, 
in denen nach der Ausräumung die Bakteriämie andauert, 
in denen unter Umständen die Ausräumung selber als Ur¬ 
sache der Sepsis verantwortlich gemacht werden muss. 
Aber es ist immer zu bedenken, dass bei vielen anderen 
Keimen dieser Verlauf ebensogut der Fall sein kann, wie 
es vielfach für den Streptococcus putridus, Staphylococcus 
aerobius, Bacillus emphysematosus und andere nachgewiesen 
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wurde. Deshalb darf nach Hamm die Tatsache allein, dass 
Streptokokken, besonders hämolytische Streptokokken, in 
der Absonderung gefunden worden sind, nicht die Richt¬ 
schnur des Handelns sein, zumal da nicht die Keimart, 
sondern die Virulenz den Verlauf und den Ausgang der 
Infektion bestimmt. Diese Angriffsfähigkeit kann man leider 
nicht vorher berechnen, wenn auch die hämolytischen Strepto¬ 
kokken als die häufig gefährlichsten und angriffsfähigsten 
angesprochen werden müssen. Anstatt durch abwartende 
Behandlung den Körper immer neuen Schüben auszusetzen, 
die durch die Wehentätigkeit (erhöhter Druck im Gebär- 
«nutterinnern, Eröffnung von Blut- und Lymphgefässen) be¬ 
dingt werden und die schliesslich die Schutzkräfte des 
Körpers zermürben und erschöpfen, ist nach Hamm das 
tätige Vorgehen, die Ausräumung geboten, die den Gebär¬ 
mutter-Nachgeburtskreislauf unterbricht und die regelmässige, 
immer aufs neue keimaussäende Wehentätigkeit ausschaltet. 
Wohl ist nach der Ausräumung häufig eine Keimaussaat zu 
erwarten, aber diese bleibt eine einmalige und ist nicht so 
gefährlich wie der dauernde Uebertritt von Keimen in das 
Blut, wie er mit dem abwartenden Verfahren verbunden ist. 
Die Entleerung der Gebärmutter kann auch mittelbare Schädi¬ 
gungen dadurch bedingen, dass bei schlechter, ungeschickter 
Ausführung Verletzungen, besonders Risse des Gebärmutter¬ 
halses, des Beckenbindegewebes, also neue Einfallspforten 
entstehen, was nach Hamm aber nicht dem Grundsatz der 
tätigen Fehlgeburtsbehandlung in die Schuhe geschoben 
werden darf. — Die Muskulatur der entleerten, gut zu¬ 
sammengezogenen Gebärmutter stellt eine zuverlässige Keim 
barre dar. Ist jedoch diese Grenze einmal überschritten, 
dann führt jedes Arbeiten an der Gebärmutter zum Weiter¬ 
schreiten der Entzündung. Für dieses Fortgeschrittensein ist 
ein wichtiges Zeichen: die Schmerzhaftigkeit bei der Be¬ 
tastung. Deshalb wird in der Strassburger Frauenklinik 
jeder zukommende Fehlgeburtsfall nach Entleerung von 
Blase und Mastdarm genau innerlich untersucht; besteht 
eine fühlbare Entzündung neben der Gebärmutter oder lässt 
sich beim Betasten des Halszapfens, der Gebärmutter, des 
Beckenbindegewebes, der Douglasfalte eine regelwidrige 
Schmerzempfindlichkeit feststellen, so ist der Fall eine 
»kompliziertet Fehlgeburt und abwartend mit Bettruhe, 
Sekale, Pituitrin, heissen Scheidenspülungen zu behandeln. 
Geht die Druckschmerzhaftigkeit zurück, so kann der Fall 
nachträglich mit Ausräumung behandelt werden; denn es 
handelt sich dann nach Hamm um eine verhältnismässig 
ungefährliche Infektion, bei der durch tätiges Vorgehen 
eine explosionsartige Allgemeinverbreitung nicht zu erwarten 
ist. — Die Fehlingsche Schule legt bei der Ausräumung den 
Hauptwert auf schonendstes Vorgehen. Sie zieht in den 
ersten Schwangerschaftsmonaten die Nachbehandlung mit 
dem Ausschaber der Ausräumung mit dem Finger allein 
vor, weil der Gebrauch der Curette eine nicht so aus¬ 
giebige Erweiterung des Halskanales und eine geringere 
Betäubung benötigt, ferner weil sie geringere Gefahr der 
Keimverimpfung in das Gewebe der Gebärmutterwand bietet 
wie das Drücken und Bohren des Fingers und leichter unter 
Umständen als Brutstätten dienende Eihautfetzen entfernt. 
Bei der fieberhaften Fehlgeburt vermeidet die Fehlingsche 
Schule Verfahren, die langsam den Halskanal erweitern, 
wie Laminaria,^ 4 usst0 P^ un i und Gummiballoneinlegung, 
□ igitized by CjOOQlC 


weil diese zur Absonderungsstauung führen können, sie 
verzichtet auf Gebärmutterspülungen, weil letztere durch 
Ueberdruck die Keime in die Tiefe treiben können, sie ver¬ 
hütet durch eine sechs- bis zwölfstündige Gazeausstopfung 
der entleerten Gebärmutter Ansammeln und Zurückbleiben 
von Blutgerinnseln, die als Keimnährböden dienen könnten, 
sie regt möglichst rasche Bildung eines Granulationswalles 
durch Einlegen von 10 bis 20 Kollargoltäfelchen in die 
Gebärmutterausstopfungsgaze an. Letzterer Massnahme legt 
Hamm besonderen Wert bei, weil das Kollargol ohne Schädi¬ 
gung der menschlichen Gewebszellen wirkt, die »Autoanti- 
septik« des Körpers also in vorzüglicher Weise unterstützt. 
Schliesslich wird die reichliche Verabreichung von Mutter¬ 
korn und Pituitrin zur möglichst kräftigen Zusammenziehung 
der Gebärmutter empfohlen. 

* Fritz Härtel, Halle a. S., schildert (Deutsche Mediz. 
Wochschr. Nr. 15/18) den luftabschliessenden Verband, 
Beitrag zur kriegschirurgischen Wundbehandlung« Die 
Behandlung offener Wunden mit dem Okklusiwerband ist 
dann berechtigt, wenn jede Infektion vorüber, oder wenn 
sie noch nicht eingetreten ist. Die Vorteile des luftab¬ 
schliessenden Verbandes sind: Abkürzung des Wundheilungs¬ 
verlaufs durch frühzeitig einsetzende Granulation, Einschrän¬ 
kung der Entzündungserscheinungen durch Fortfall des 
Fremdkörperträgers, Vermeiduri% aller mit dem langen Wund¬ 
verlauf zusammenhängenden Komplikationen. Bedingung fiir 
die Anwendung ist stationäre Behandlungsmöglichkeit unter 
genauer Beobachtung von Allgemeinbefinden, Puls und 
Temperatur. Im übrigen stellt der Verfasser folgendes Schema 
auf: frisch genähte aseptische Wunden erfordern aseptische 
Mullbedeckung; oberflächliche und genähte Wunden im 
Gesicht — offene Wundbehandlung; Verbrennungen, Er¬ 
frierungen — offene Wundbehandlung (mit Heissluft); frische 
oder durch operative Revision gereinigte Wunden — luft¬ 
abschliessenden Verband (zunächst mit, dann ohne Ableitungs¬ 
vorrichtung); entzündete, eiternde, jauchende Wunden — 
offene Wundbehandlung oder feuchte Behandlung; granu¬ 
lierende Wundhöhlen — luftabschliessenden Verband (ohne 
Ableitungsvorrichtung); Granulationen, die sich überhäuten 
sollen — offene Wundbehandlung (Schorfheilung), oder 
Salben (Scharlachrot); Dekubitus, schlecht heÜende Ge¬ 
schwüre — luftdichte Bedeckung. 

* J. Palmiö, Berlin-Charlottenburg, gibt (Deutsch. Mediz. 
Wschr. 16/18) ältere und neuere Erfahrungen über das 
Friedmannsehe Tuberkulosemittel. Dieses ist, nachdem 
jetzt seine Reinheit gewährleistet wird, für den Menschen 
unschädlich. Es wirkt spezifisch auf tuberkulöse Prozesse. 
Meist genügt eine einmalige Einspritzung zu einer heilenden 
Dauerwirkung. Störend auf den Heilverlauf wirken andere 
differente Mittel, auch nach der erfolgten Impfung vorge¬ 
nommene chirurgische Eingriffe, sowie interkurrente Infektions¬ 
krankheiten. Die Beschaffenheit des Infiltrats muss dauernd 
überwacht werden, da der Impfherd mit dem Erfolg oder 
Nichterfolg in engstem Zusammenhänge steht. 

* Wie sich eine Kriegskrankheit In der ZlYilbevölke 
rung verbreiten kann, lehrt ein Aufsatz, betitelt Trachom 
in Dänemark, von Prof. Hirschberg und Dr. Rönne (Ztrbl. 
f. pr. A. Febr. 1918). Nach dem dänischen Müitärarzt Bendz 
hat vor 1851 kein dänischer Arzt unter der dänischen Be 

völkerung Trachom beobachtet. Auch die dänische Armee 
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blieb frei. Im Beginn des Jahres 1851 hob die dänische 
Regierung im Grossherzogtum Schleswig Rekruten aus, von 
denen eine grosse Zahl in der holsteinischen Armee gedient 
hatte und schon dort mit dem Leiden behaftet gewesen 
war, und nahm sie in die Besatzung von Kopenhagen auf. 
Bald gelangten Granulöse und Ophthalmische ins Garnisons¬ 
spital. Im 1852 wurden die Korp9 f die aus Dänemark ihre 
Mannschaften bezogen, nach den Herzogtümern und die 
Rekruten aus den Herzogtümern nach der Hauptstadt und 
den anderen Städten des Königreiches verlegt. Hierdurch 
wurde das Leiden über das ganze Land verbreitet. Im 
Jahre 1856 zeigte die bürgerliche Bevölkerung schon eine 
erhebliche Ansteckung. Infolge dieser Einschleppung be¬ 
trug die Trachomziffer in den Augenkliniken Kopenhagens 
90 auf das Tausend Augenkranker. Dagegen war infolge 
energischer sanitärer Massregeln 1863 bis 1867 die Trachom¬ 
ziffer schon auf 9°/oo gesunken und beträgt heutzutage 
0,9°/oo. Schon im Jahre 1899 berichtete Widmark das 
völlige Fehlen von Trachomblinden in Dänemarks Blinden¬ 
statistik. 

* Ueber Behandlung der ulzerösen Skabies schreibt 
Geh. San.-Rat Dr. Rheins, Neuss (Med. Klin. 18/18). Diese 
pyogene Form der Krätze, welche auch fettige Krätze ge¬ 
nannt wird, erfordert als Mischinfektion besondere Auswahl 
und Sorgfalt in den Behandlungsmitteln. Er empfiehlt als 
ein Mittel, welches seinem Vater und ihm in langjähriger 
Privat* und Krankenhaustätigkeit bei der pyogenen Form 
stets ausgezeichnete Dienste geleistet hat, ohne nachfolgende 
Vergiftungserscheinungen oder Nierenreizung, eine Mischung 
von Terebinthinae 1,0 auf 50,0 Ung. hydrargyri oxydati 
rubri. Es wurden die erkrankten Stellen zweimal täglich 
ein paar Tage, wenn nötig, länger mit dieser Salbe ein¬ 
gerieben und es erfolgte fast immer so gute Heilung, wie 
er sie für diese Form der Krätze sonst nie beobachtet hat. 


Tagesgeschichte. 

* Gegen den Antrag im Reichstage bezüglich der Er¬ 
gänzung des Reichsstrafgesetzbuches, der zu der Fassung 
des »§ 2 des Gesetzentwurfes zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten und gegen die Verhinderung von 
Geburten« geführt hat, wendet sich Lilienthal, Charlotten¬ 
burg (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 9/18), mit folgenden Ausfüh¬ 
rungen. >Ob auf diesem Gebiete die sittliche, erzieherische 
Wirkung, die eine Strafandrohung doch zunächst immer 
bezweckt, erhofft werden kann, erscheint mir mehr als 
fraglich. Ein”"— in solchen Fällen vielleicht falsches, aber 
doch verständliches — Schamgefühl wird die Geschädigten 
beider Geschlechter in den meisten Fällen von der Stellung 
eines Antrages zurückhalten, in anderen Fällen wird dieser 
Paragraph der Erpressung dienen. Und wie schwer lässt 
sich meist der Nachweis führen, dass gerade der oder die 
Betreffende die Infektionsquelle darstellt, wo doch in der 
grössten Mehrzahl der Fälle der Beischlaf mit mehr als 
einer Person ausgeübt zu werden pflegt und dazu noch 
bei der Syphilis die lange Inkubationszeit erschwerend hin¬ 
zutritt. Der erfahrene Praktiker kann nicht annehmen, dass 
dieser Paragraph irgendwie zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten beizutragen vermag.« — Demgegenüber erklärt 
Dr. med. Struve, Kiel, der Antragsteller, dass gegen diese 
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Fassung Bedenken leicht zu erheben sind, dass aber 
der heutige Zustand völliger Willkür mit solchen Gefahren 
für das Ansehen der Aerzte verknüpft ist, dass hier sofort 
und mit Energie eingeschritten werden muss. Die Reichs¬ 
leitung wird den Reichsgesundheitsrat ersuchen, sich mit 
all den durch das Gesetz neu angeschnittenen Fragen zu 
beschäftigen und vom ärztlichen Standpunkt aus grund¬ 
legende Stellung zu ihnen zu nehmen. Hierbei sollen auch 
Richtlinien über die Dauer usw. der Behandlung der Ge- 
schlechtskrankeiten ausgearbeitet werden und allen Aerzten 
in Gestalt von Merkblättern zugestellt werden. Die Tagung 
des Reichsgesundheitsrats soll im Benehmen mit dem Aerzte- 
vereinsbunde und unter Hinzuziehung von berufenen Ver¬ 
tretern der deutschen Aerzteschaft vor sich gehen. 

* Der Wsch. f. Ther. u. Hyg. d. Auges zufolge ist der 
neue, als Ersatz für Gummi arabicum dienende 
Klebstoff ein Nebenprodukt bei der Papierfabrikation, 
sogen. Sulfit-Ablauge. Mit demselben ist vorsichtig um¬ 
zugehen; ins Auge gespritzte Tropfen führen zu schweren 
Verletzungen. 


Bedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztllchs Kriegshilfskasse. 

Prof.Dr. Kerschensteiner,Hofrat Dr. Krecke,Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bücherschau. 

Der Wall von Elsen and Feier. Von Georg Wegener. Zweiter Teil: 
Champagne-Verdun-Somme. Grosse Ausgabe. 400 Seiten 
mit 81 Abbildungen. Leipzig: F. A. Brockhaus. 1918. Geheftet 
Mk. 10.—. Gebunden Mk. 12.—. 

Zu keiner glücklicheren Stunde konnte der 2. Teil von Georg * 
Wegeners »Wall von Eisen und Feuer« erscheinen als in diesen 
Tagen der Entscheidungskämpfe im Westen, wo die blutige Welle 
des Krieges aufs neue über die Gebiete, Dörfer und Städte dahin¬ 
rollt, die in der Geschichte des zweiten und dritten Kriegsjahres 
bereits mit ehernen Buchstaben verzeichnet stehen. Die Cham¬ 
pagne, Reims, Laon, der Hartmannsweüerkopf, die Somme — das 
sind nicht mehr Namen, das sind Abschnitte der Weltgeschichte, 
die jetzt aufs neue und noch gewaltiger wieder aufleben. Ihrer 
Schilderung widmet sich dieser zweite Band, dessen reichen, viel¬ 
seitigen Inhalt schon folgende Kapitelüberschriften bezeichnen: 
Auf heiligem Boden — Trommelfeuer — »Durch kommen sie 
nicht 1« — Im Hauptquartier der Champagne-Armee — Bei den 
rheinischen Truppen in der Champagne — Ein französisches Tage¬ 
buch aus der Champagne-Offensive — Nebel — Die Kathedrale 
von Reims — Laon — Schloss Pinon — Gegenüber von Soissons 

— Weihnachten am Hartmannsweilerkopf — Am Südende der 
Front — Heimaterlebnis — Unsere Eisenbahnen und der Krieg 
im Westen — Auf den Maashöhen vor Verdun — In der Woevre 

— Aus den Kämpfen westlich der Maas — Die andere Welt — 
Chimay — Vogel Phönix — Stille vor dem Sturm — Die Sorame- 
schlacht I — Die erste Nacht des dritten Kriegsjahres — Die 
Sommeschlacht II — Cambrai — Eine U-Deutschland-Feier an 
der Westfront — Hauptmann Boelcke — Ham an der Somme — 
Boelckes letzter Flug — Das unterirdische Hermies — Der General 

— Das Friedensangebot des Kaisers. 
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Dieser zweite Band umfasst also die kriegerischen Ereignisse 
vom Sommer 1915 bis Ende 1916, bis zu dem hochsinnigen Friedens¬ 
angebot unseres Kaisers, das von unseren Gegnern mit Spott und 
Hohn beantwortet wurde. Die Kämpfe in der Champagne Herbst 
1915, unser Angriff auf Verdun und die Schlacht an der Somme 
1916 bilden die drei gewaltigen Höhepunkte, die sich durch des 
Verfassers packende Gestaltungskraft und glänzende Schilderungs¬ 
kunst zu einem einheitlichen Kriegsdrama zusammenschliessen. 
Jeder Akt dieses erschütternden Dramas ist reich an köstlichen 
Episoden ernster und versöhnender Art, an farbensprühenden 
Bildern aus dem reizvollen landschaftlichen Milieu der besetzten 
Gebiete, an stimmungsvollen Ruhepunkten im Gedenken der Heimat 
und der nie untergehenden Welt der Kunst und Schönheit und 
an hinreissendem Pathos, das uns immer wieder mit dankbarer 
Ehrfurcht vor den Heldentaten unserer Krieger im Westen 
durchglüht. 

»Gegen die Ungerechtigkeit der Welt können wir ebensowenig 
an, wie gegen ihre Lügen,« sagt Wegener in einem Kapitel seines 
Buches; »wir wollen uns aber wenigstens dessen bewusst sein, was 
deutsche Begeisterungskraft zustande bringt. Wir sind es den 
Männern hier draussen schuldig, dass wir wenigstens wissen, was 
sie tunl« Keiner grösseren und schöneren Aufgabe kann auch 
dieses Buch Wegeners dienen — den beispiellosen Leistungen des 
deutschen Heeres, die nie herrlicher als jetzt in die Erscheinung 
treten, gerecht zu werden ist sein »Kriegsziel«, und dies Ziel werden 
die zahlreichen Freunde und Bewunderer, die der erste Band dieses 
Werks bereits gefunden hat, freudig zu erreichen helfen. 

Fllr die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krücke, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerstl. Rundschau Otto Gmelin München. 
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Bekanntmachung. 


Die Zwisehenseheine für die 5% Schuldverschreibungen u. 4 */«% SchatzanWeisung« 
der VII. Kriegsanleihe können vom 

27. Mai d. Js. ab 

n die endgültigen Stücke mit Zinsscheinen umgetauscht werden. 

Der Umtausch findet bei der „Umtauschstelle für die Kriegsanleihen 11 ! Berlin W 8, Behrenstrasse 22, statt 

Ausserdem übernehmen sämtliche Reichsbankanstalten mit Kasseneinrichtung bis zum 2. Dezember 1918 die kostenfreie Vennitt 
lung des Umtausches. Nach diesem Zeitpunkt können die Zwischenscheine nur noch unmittelbar bei der »Umtauschstelle fdrdi 
Kriegsanleihen« in Berlin umgetauscht werden. 

Die Zwischenscheine sind mit Verzeichnissen, in die sie nach den Beiträgen und innerhalb dieser nach der Nummcrnfolfi 
geordnet einzutragen sind, während der Vormittagsdienststunden bei den genannten Stellen einzureichen. Für die 5®/c ReichsanldbC 
und für die 4 1 /* 0 /o Reichsschatzanweisungen sind besondere Nummernverzeichnisse auszufertigen; Formulare hierzu sind bei alb 
Reichsbankanstalten erhältlich. 

Firmen und Kassen haben die von ihnen eingereichten Zwischenscheine rechts Oberhalb der Stücknummer mit ihreia 
Firmenstempel zu versehen. 


Von den Zwischenscheinen fiir die I., III., IV. y V. und VI. Kriegsanleihe ist eine grössere Anzahl noch immer nicht 
in die endgültigen Stücke mit den bereits seit 1. April 1915, 1. Oktober 1916, 2. Januar, 1. Juli und 1. Oktober 1917 und 2.Jm& 
d. Js. fällig gewesenen Zinsscheinen umgetauscht worden. Die Inhaber werden aufgefordert, diese Zwischenscheine in ihrem eigeflc* 
Interesse möglichst bald bei der „Umtauschstelle för die Kriegsanleihen", Berlin W 8, Behrenstrasse 22, zum U» 
tausch einzureichen. 

Berlin, im Mai 1918. 


Reichsbank-Direktorium. 


Havenstein. 


v. Grimm. 
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Die Technik der Mandelgesundungsbestrebungen. 

Von Dr. Heinrich Röder, Elberfeld. 

Meine Behauptungen, dass die Gaumenmandeln wichtige, 
durch meine Beobachtungen an Kranken festgestellte Lebens¬ 
aufgaben haben, erfordern, dass die Mandeln in ihrer Ge¬ 
samtheit erhalten werden, und dass alle Eingriffe vermieden 
werden, die geeignet sind, sie gänzlich oder teilweise zu 
entfernen oder an die Stelle funktionierenden Gewebes Narben¬ 
gewebe zu bringen. 

Ich verwerfe also die Exstirpation sowohl wie die Ton¬ 
sillotomie wie Schlitzungen oder Aetzungen und Kauteri- 
sieren. . 

Nach meiner nunmehr über 20 Jahre ausgedehnten Be¬ 
obachtung an den Mandeln bei allen mir vorkommenden 
Krankheitsfällen akuter /Und chronischer Art sind solche 
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Eingriffe unnötig und auch dann, wenn die möglichen ge- 
sundheits- und lebensbedrohenden Folgen nicht eintreten 
oder auch gewisse Störungen zunächst beseitigt sind, in 
ihren Folgen, da sie funktionsuntüchtiges Narbengewebe an 
die Stelle funktionierenden Gewebes setzen, schädlich. 

Ich nehme die Fälle von akuten Entzündungen jeglicher 
Art, Mandelabszesse und Mandelvereiterungen nicht aus. 

Die bisherigen Theorien über die Aufgaben der Mandeln 
sind falsch. 

Diese besagen (Brieger, Görke, Schönemann), sie seien 
ein Schutzorgan, dadurch dass sie Schutz- und Abwehr¬ 
stoffe vernichtende weisse Blutkörperchen hervorbringen und 
nach aussen treten lassen. Andere behaupten, diese Kraft 
könne einmal nicht gross sein, denn die Mandeln erkrankten 
doch selbst und trotz dieser Tätigkeit gefährdeten die bei 
diesem Vorgang sich vergrössernden und sich entzündenden 
Mandeln den Organismus, dann bewiesen die Menschen, 
denen man die Mandeln entfernt habe, dass leben ohne 
Mandeln möglich sei. Wenn sie überhaupt eine Aufgabe 
hätten, könne diese also nicht gross sein. 

Die Pässlerschen Behauptungen, dass alle möglichen Krank¬ 
heitszustände akuter und chronischer Art ebenso wie rezidi¬ 
vierende Krankheiten und Diathesen (er nimmt von letzteren — 
nach meiner Ansicht fälschlich — nur den Diabetes und die 
Gicht aus) von den Mandeln ausgehen, sind richtig. Seine 
Folgerung, man müsse deshalb die Mandeln restlos wegnehmen, 
ist falsch. Die Tatsache, dass von den erkrankten Mandeln 
aus alle möglichen Gesundheitsschädigungen ausgehen können, 
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beruht darauf, dass von ihnen aus wie von jedem ent¬ 
zündeten Organ durch Verschleppung der Krankheit gegen 
den Strom in den Lymphbahnen alle möglichen Krank¬ 
heiten entstehen oder vergrössert oder wiedererweckt werden 
können. Dass die Mandeln dazu besonders geeignet sind, 
beruht auf ihrer zentralen Stellung im Lebensgeschehen und 
ihrer direkten Zugehörigkeit zum Lymphsystem, das mit 
dem des ganzen Körpers verbunden ist und in dem Ver¬ 
schleppung von Krankheitskeimen und Produkten auch 
gegen den Strom möglich ist. 

Diese Stellung erblicke ich in folgendem: 

Die Gaumenmandeln sind ein bei jedem Schluckakt in 
Tätigkeit tretendes Entleerungsorgan für die Lymphwege. 
Den Beweis erblicke ich in der Tatsache des Abschwellens 
geschwollener Lymphdrüsen, des raschen Schwindens von 
Lymphstrangentzündungen bei Blutvergiftungen, der Ver¬ 
kleinerung von Kröpfen und der günstigen Beeinflussung 
von Hautentzündungen und Wunden, die bei Mandelgesun¬ 
dungsbestrebungen sich beobachten lassen. 

Die Gaumenmandeln sind ein zentrales Regulierungs¬ 
organ fUr die gesamte Schleimhauttätigkeit und die der 
serösen Häute. Es regelt sich die gesamte Schleimhaut¬ 
tätigkeit der Luftwege, der Verdauungswege und der Harn¬ 
organe, die serösen Häute zeigen Heiltendenz an den Pleuren 
wie am Perikard und an den Gelenken. 

Die Gaumenmandeln sind ein zentrales, den schmerz¬ 
empfindenden Teilen des Grosshirns vorgelagertes Organ 
für Allgemeinempfindungen und Schmerz. 

Die Gaumenmandeln sind ein Regulierungsorgan für die 
gesamte glatte Muskulatur. Die Gesundung lässt Krampf¬ 
zustände: solcher der Atemwege (Asthma), der Verdauungs¬ 
organe (Magenkrampf, Darmkoliken, Gallenkoliken), der 
Hamorgane (Nierenkoliken), der Unterleibsorgane (Krampf 
schmerz der Dysmenorrhoe), der Blutgefässe selbst (Arterio¬ 
sklerose) verschwinden. In diese Gruppe gehört wahrschein¬ 
lich auch die Neuralgie wie die Migräne und der lanzinierende 
Schmerz und die Krisen der Rückenmarkschwindsucht. 

Die Gaumenmandeln sind Regulierungsorgane für die 
Schweissabsonderung (bei Basedow, bei Tuberkulose, bei 
Rheumatismus.) 

Die vollen Gesundungs- bzw. Heilungserscheinungen 
treten aber meist nur ein, wenn auch die Rachenmandeln 
zur Gesundung gebracht werden. Ich sqhliesse daraus, dass 
der Lymphstrom entweder ganz oder zum grössten Teil 
durch die Rachenmandel zu den Gaumenmandeln hinfliesst. 
Erkrankung der Rachenmandel kann das richtige Strömen 
der Lymphe hindern und die günstigen Schmerzbeein¬ 
flussungen auf heben. Beweis: von anderer Seite lange Zeit 
und vielfach mandelbehandelte Fälle von chronischem Ge¬ 
lenk- oder Nervenschmerz verloren erst in meiner Behand¬ 
lung den Schmerz, als ich den ganzen Rachenring, d. h. 
ausser den Gaumenmandeln auch die Rachenmandel zur 
Gesundung brachte. Namentlich weist Schweiss auf Rachen¬ 
schleimhautschwellung hin. 

Die Behandlung beginnt mit der üblichen Besichtigung 
des Mundes und des Rachens bzw. der Organe dieser 
Gegenden. Besonders ist auf frische Entzündungsröte des 
Zahnfleisches, der Mandeln selbst und vor allem auch der 
Seitenstränge zu achten. 

Zahnentzündungen infizieren ihrerseits die Lymphdrüsen 
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und damit wieder die Gaumenmandeln, Entzündungen der 
Seitenstränge lassen eine rasche Genesung nicht erwarten 
und mahnen, da sie entzündet meist gegen Berührung be¬ 
sonders empfindlich sind, zu sehr vorsichtigem Vorgehen. 

Der Besichtigung folgt das Aussaugen der Mandeln: 
der Napf des Saugröhrchens wird mit Watte locker gefüllt 
und diese mit Hydrargyrum oxycyanatum 1/2000 befeuchtet 
Wer noch einen Gummisaugball hat, wird zweckmässig erst 
bei vollem Ball leicht aufsetzen, dann rasch diesen zusammen¬ 
drücken, so dass ein Ausspritzen der Mandeln vor dem 
Saugen erfolgt, das oft schon Mandelinhalt aus ihnen heraus¬ 
bringt. Unter wechselndem Drücken und Saugen gleitet 
man dann leicht über die ganze Oberfläche der Mandeln, 
bzw. drängt sich in die Mandeln hinein. Man sucht dabei 
die Recessus der Mandeln durch vorsichtiges Wegdrücken 
der Gaumenbögen möglichst frei zu bekommen, da gerade 
diese oft Mandelinhalt zurückhalten und Entzündungen weiter 
bewirken. 

Dem Saugergebrauch folgt die Betastung der Mandeln 
mit der Fingerkuppe, um den ganzen Umfang derselben, 
die Konsistenz und die Oberfläche genauer kennen zu lernen 
und zugleich dem Saugen und Ausspritzen entgangenen 
Inhalt der Mandeln zu entfernen. Jegliches lockere Ge¬ 
webe muss durch Fingerdruck zerstört werden. 

Die glasig-knolligen skrofulösen Mandeln Jugendlicher 
wie harte Mandeln älterer Personen werden häufigere Be¬ 
handlung bis zum Zurückgehen in geringere Grössen er¬ 
fordern, ebenso werden die bei älteren Krankheitsprozessen 
sich findenden kuppenartigen prall elastischen Vorwölbungen, 
die die Fingerkuppe findet, und die sich ätlasglatt an fühlen, 
längere Behandlungsdauer erfordern ebenso wie flache, loch¬ 
artige, geschwürsähnliche Vertiefungen der Mandeln. 

Der dritte Teil meines Vorgehens ist das kräftige Durch¬ 
wischen des Rachenraumes zur Zerstörung geschwollener 
Schleimhaut dieser Gegend bzw. zur Beseitigung der adenoi¬ 
den Wucherungen. Finden wir bei Absuchen dieses Raumes 
Blutung, die ziemlich stark sein kann, so ist bei den nächsten 
Behandlungen dieses Durchwischen zu wiederholen, nament¬ 
lich wenn angegeben wird, dass noch Katarrherscheinungen 
der Luftwege (von seiten des Rachens, des Kehlkopfes oder 
der Bronchien) da waren, oder dass noch Schweiss (nächt¬ 
licher oder bei körperlicher Tätigkeit oder bei seelischer 
Erregung) aufgetreten sei. 

Wichtig ist, dass man beim Einführen des Rachenhakens 
Berührung des weichen Gaumens, namentlich aber Quetschen 
des Zäpfchens vermeidet. Solche machen überflüssigen und 
vermeidbaren, oft erheblichen Schmerz. 

Nach diesen drei Anwendungen ist unmittelbar fest¬ 
zustellen, dass vorher bestehende spontane oder auf Drücken 
eintretende Schmerzen von Nerven oder Gelenken und nament¬ 
lich der Magengegend zum mindesten stark gemindert, wenn 
nicht verschwunden sind, oder dass die vorher behinderte 
Atmung oder die Stimme freier ist. 

Das Schwinden des Magenschmerzes erstaunt meist, da 
es besonders stark ist, den Kranken und die Begleiter ganz 
besonders. Nervendruckschmerzen werden meist als nicht 
geschwunden, aber immer als weit erträglicher angegeben, 
ebenso mindert sich stark Ohrklopfschmerz oder Druck¬ 
schmerz auf den Warzenfortsatz, der von unten ausgeübt 
wird, und auf den ich bei jeder Statuserhebung vor der 
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Halsuntersuchung achte ebenso wie auf die Druckempflnd- 
lichkeit der Nervenstämme im Gesicht, am Hinterkopf, der 
Armgeflechte, der Arm* und Beinnerven sowie der Zwischen¬ 
rippennerven, namentlich der linksseitigen in Herzhöhe. Dass 
letzterer Schmerz auf Hysterie schliessen lasse, kann ich nicht 
zugeben. Das Beklopfen der Gegend hinter dem Ohr erweist 
sich als praktisch viel wichtiger als die Spiegeluntersuchung 
des äusseren Gehörganges und erfordert weit weniger Zeit. 

Ich habe fast täglich Fälle, bei denen Fachärzte ein oder 
mehrere Male die Adenoiden herausgeschnitten hatten, ohne 
dass Genesung eingetreten war. Meine Behandlung führt 
dann meist sehr rasch zum Ziel und erübrigt Nachkuren 
in den üblichen Halsbädern oder an der See. 

Seit reichlich einem Jahre sondiere ich dann als vierten 
Teil meiner Anwendungen die Nasenhälften. Diese Son¬ 
dierung mache ich im Gegensatz zu dem sehr kräftig und 
alle Teile des Rachens aufsuchenden Rachenauswischen 
sehr zart ev. mit einer ganz feinen Sonde, die ich wie den 
Rachenhaken mit Watte armiert und mit der angegebenen 
Lösung befeuchtet habe und dazu noch mit 1 proz. Hydrar- 
gyrum praecipitatum album-Salbe gleitfähiger gemacht habe. 

Es hat sich durch die Beobachtung erwiesen, dass von 
Infektionen der Nasenschleimhaut aus, die SchweUungs* oder 
atrophische Zustände haben kann, die Mandeln chronisch 
infiziert werden und dass das geschilderte Vorgehen, nament¬ 
lich diese Salbenanwendung, geeignet ist, die Schleimhaut 
zum Heilen zu bringen. 

Henke, Königsberg, hat Tusche unter die Zahn- und 
die Nasenschleimhaut gespritzt und diese dann erst im 
Innern,, dapr an der Oberfläche der Mandeln gefunden. 
Die Beweiskraft der Präparate wird von Freiburger Seite 
und von Aschoff bestritten, meine Krankenbeobachtungen 
sind aber geeignet, sie zu stützen. 

Meine Beobachtungen an den Ohren lassen schliessen, 
dass geradeso wie diese Gegenden die Ohren ihren Lymph- 
abfluss direkt in die Mandeln haben. Ich habe nicht nur 
lückenlose Heilungen von akuten und chronischen Mittel¬ 
ohrentzündungen, sondern Schwerhörigkeiten, die von zahl¬ 
reichen Fachärzten als unheilbare Otosklerose erklärt waren, 
oder deren Ursache, die Mittelohrentzündung, man mit aus¬ 
bleibendem oder geringem Erfolg operativ angegriffen hatte. 
Gleichsinnige Beobachtungen habe ich bei allen Arten von 
Augenentzündungen an Bindehaut, Hornhaut, Aderhaut, 
Netzhaut, am Sehnerv und bei zwei Fällen von Altersstaar. 

Das Ohr entleert aber nicht nur in seinem akustischen 
Teil, sondern auch in seinem Gleichgewichtsteil die Lymph- 
bahnen in die Mandeln, wie ich schliessen muss aus meinen 
sehr günstigen Fällen von Behandlung des Schwindels, und 
zwar nicht nur sowohl des nach Entzündungen auf getretenen, 
sondern auch des Schwindels nach schwerster Gehirn¬ 
erschütterung folgenden und des gleichfalls als zerebral er¬ 
klärten arteriosklerotischen Schwindels. Die Fälle waren 
anderweitig vergebens behandelt. Zum Teil hatten Fachärzte 
gesagt, am besten unterliesse man nach den vergeblichen 
Luftduschen jeden weiteren Versuch, die Kranken sollten 
sich möglichst ruhig und günstig verhalten. 

Die Rachenhaken und Nasensonden biege ich mir aus 
Neusilberdraht selbst zurecht. Ich benutze zwei Rachen- 
haken, einen für Kinder, den ich etwa 2 cm, einen Air Er¬ 
wachsene, den ich 3 cabgebogen habe. 
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I Das Rachendurchwischen ist besonders nötig und erfolg¬ 
reich bei Keuchhusten; alle Fälle habe ich mit längstens 
drei Behandlungen glatt geheilt. 

Als Mundspatel scheint mir der von Professor Gerber 
angegebene der geeigneteste zu sein, den ich von der Firma 
Pfau, Berlin, bezog. 

Die Saugröhrchen liefert die Reichsadler - Apotheke, 
Elberfeld. 


Solarson 

ein branehbares Präparat für Arseninjektionen. 

Von Dr. Baurmann, Aachen. 

Trotz des Krieges ist unsere einheimische Arzneimittel¬ 
industrie bestrebt gewesen, nicht nur Air die durch Ab¬ 
sperrung knapp gewordenen alten Präparate Ersatz zu 
schaffen, durch Herstellung geeigneter Mittel auf syntheti¬ 
schem Wege, es ist ihr auch gelungen, einige wirklich gute 
Nova in die Therapie einzufllhren. Selbstverständlich ist 
die Zahl der letzten nicht eben gross. In der gegenwärtigen 
Zeit, in welcher wir für die Kriegsbereitschaft gerade der 
chemischen Industrie so vieles verdanken, darf sich auch 
der gutbeschäftigte Praktiker, dessen Zeit sehr in Anspruch 
genommen ist, den Aufgaben nicht ganz entziehen, wenn 
es gilt, die Spreu vom Weizen zu sondern, weil die Kliniker, 
die uns in der Prüfung der neuen Arzneimittel voranzu¬ 
schreiten pflegten, infolge von Personalmangel auch beim 
besten Willen die Kritik der vorgeschlagenen Medikamente 
nicht in gleicher Weise wie im Frieden übernehmen können. 
Soll nicht jeder Fortschritt gelähmt werden, so dürfen Ver¬ 
öffentlichungen über Arzneimittel, sofern sie nur objektive 
Darlegungen sind, nicht zurückgehalten werden. Von den 
neuen Präparaten, die ich studieren konnte, steht obenan 
das Solarson, das Georg Klemperer in die Therapie ein¬ 
geführt hat. Hier handelt es sich nicht um eine Eintags¬ 
fliege auf dem Arzneimittelmarkt, sondern tatsächlich um 
einen Fortschritt. Das Bedürfnis nach subkutan anwend¬ 
baren Arsenpräparaten ist in vielen Fällen gegeben. Die 
Arseninjektionen wirken ja viel rascher und erwecken da¬ 
durch auch beim Patienten Vertrauen und schonen gegen¬ 
über der innerlichen Arsenbehandlung sicherlich den Magen- 
darmtraktus. 

Vor einiger Zeit, als ich Sola^on noch nicht kannte, 
habe ich in den Registern der modernen therapeutischen 
Bücher direkt gesucht nach einem subkutan anwendbaren 
Arsenpräparat, nur die meist wenig brauchbaren Nach- 
empflndungen der alten Clinschen Produkte, die der Krieg 
geboren hat, waren mehr als in duplo vorhanden. Liq. Kalii 
arsenicosi und das Natronsalz der arsenigen Säure habe ich 
für die hypodermatische Anwendung längst aufgegeben, 
nicht allein die Schmerzen, die für manchen Kranken die 
Injektion unerträglich machen, sondern vor allem die dele¬ 
täre Wirkung auf die Gewebe selbst, die Nekrosen haben 
mich von dieser brutalen Arzneidarreichung des Arsens ab¬ 
gebracht. Dazu kommt noch die äusserst ungleichmässige, 
vor Ueberraschungen nicht sichernde Resorption des Arsens 
aus diesen anorganischen Arsensalzen. Die Kakodylate waren 
mir längere Zeit hindurch in Ermangelung besserer Präparate 
lieb geworden, sie reizten wenigstens nicht. Allerdings war 

es mit ihrer Wirkung auch nicht weit her, verblüffend wirk- 
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ten diese französischen Arzneimittel eigentlich niemals, sie 
wurden nur, weil gut vertragen, gewöhnlich längere Zeit 
angewandt und dadurch erklärt sich vielleicht mancher Heil¬ 
erfolg, in manchen Fällen war sicherlich auch Suggestion 
nicht auszuschliessen,’ denn bei sehr vielen Anämien zeigte 
die Kontrolle im Blutbild nur wenig Aenderung gegenüber 
den positiven Angaben des Patienten, er fühle sich »erheb* 
lieh gestärkt«. Nun man konnte immerhin einwenden, es 
reagieren nur gewisse Anämien gut auf Arsen, aber wie ist 
es dann zu erklären, dass man jetzt bei der Anwendung 
des Solarsons fast durchweg gute, oft geradezu brillante 
Heilerfolge bei den Anämien erzielen kann? Zwischen den 
Arsenpräparaten scheint eben doch ein Unterschied zu be¬ 
stehen, wennschon die pharmakologischen Lehrbücher kurz 
erklären, alle Arsenpräparate wirkten qualitativ gleich; dass 
dies nur bis zu einem gewissen Grade zutreffen kann, 
lehrten u. a. die Phosphorpräparate (Natr. phosphoric., 
Lecithin, Candiolin usw.). Der Phosphor soll ja dem Arsen 
sehr ähnlich wirken. 

Nach meiner persönlichen Erfahrung wirkt das Solarson, 
chemisch heptinchlorarsinsaures Ammonium, bei Anämien 
und allgemeinen Schwächezuständen wie sie im Kriege so 
häufig dem Praktiker Vorkommen, bei Nervenleiden infolge 
seelischen Erschütterungen, bei Tumoren und Kachexien 
weit besser als die früheren Kakodylate. Aber auch bei 
seltenerer Indikation der Arsentherapie erzielte ich über¬ 
raschenden Erfolg. 

Ganz besonders in Erinnerung ist mir noch ein Migräne¬ 
fall bei einer Dame, die lange Zeit von verschiedenen 
Aefzten ohne jeden Erfolg behandelt worden war. Da ich 
keinen Rat mehr wusste, nahm ich meine Zuflucht zum 
Sojarson. Nach 36 Spritzen, die gut vertragen wurden, war 
die Migräne definitiv verschwunden. Wie die Wirkung zu¬ 
stande gekommen ist, darüber habe ich natürlich nur Ver¬ 
mutungen, denn die therapeutische Arsenwirkung ist im 
ganzen noch wenig aufgeklärt. 

Möglich ist es natürlich, dass die gefässerweiternde 
Wirkung des Arsens ausschlaggebend ist, falls die Partei 
recht hat, welche die Migräne als eine funktionelle Gefass- 
Störung auf Grund einer Sympathikusschädigung auffasst. 
Jedenfalls ist die Oppenheimsche Empfehlung des Arsens 
(auch Bing hat in seinen Migränepillen Arsen) bei dieser 
Neurose entschieden beachtenswert, namentlich wo uns im 
Solarson ein so gutes subkutanes Präparat zur Verfügung steht. 

Niemals habe ich Aetzungen nach Anwendung dieses 
Mittels beobachtet, niemals Schmerzen. Selbstverständ¬ 
lich sehe ich dabei von solchen Kranken ab, denen in ihrer 
übergrossen Empfindlichkeit jedwede Injektion, auch die 
einer isotonischen »NaCL«-Lösung, angeblich schmerzhaft 
ist. Hier sind aber die Schmerzen auf den Patienten, nicht 
auf das Präparat zurückzuführen. Irgendwelche sonstige 
Störungen infolge der Solarsoninjektion, etwa im Sinne von 
Intoleranz von seiten des Verdauungsapparates habe ich 
nicht beobachtet, obwohl ich genau darauf geachtet habe. 
Besonders zu betonen ist, dass das Solarson niemals das 
Auftreten des lästigen Knoblauchgeruches hervorruft, der 
fast regelmässig eine unangenehme Zugabe der KakodyK 
applikation ist. Ebensowenig traten* Sehstörungen auf. 
Sehr angenehm ist die genaue Dosierbarkeit des Solarsons 
1 ccm =. 3 mg Arsen. Selbstverständlich ist es wünschens- 
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wert, dass noch weitere Erfahrungen über das bereits von 
erfahrenen Klinikern günstig beurteilte Mittel gesammelt 
werden, ich halte aber schon heute dafür, dass dieses 
deutsche Produkt die französischen Arsenpräparate nicht 
allein weit übertrifft, sondern dass es, obwohl ein Kriegs 
kind, aus dem Arzneischatz nicht wieder verschwinden wird; 
ich wenigstens wüsste nicht, durch welches bil¬ 
ligere gleichwertige Arsenpräparat es zu ersetzen 
wäre. Die Herren Kollegen, die dieses neue Arzneimittel 
noch nicht kennen, zur Nachprüfung aufzufordern, war der 
Zweck dieser kurzen Mitteilung. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Unter dem Titel Seelenkundliches gibt San.-Rat 
Dr. J. Bresler (Psycb. neurol. Wschr. 8/18) folgende, gerade 
in der Gegenwart nützliche Ausführungen: Das Wort Kants 
kategorischer Imperativ wird jetzt viel gesprochen und ge¬ 
druckt. Dutzende Gebildete habe ich nach dem Sinn ge¬ 
fragt. »Der kategorische Imperativ? Na, das ist eben der 
kategorische Imperativ!« war die Antwort. Es dürfte un 
zweifelhaft ein vielseitiges Bedürfnis, vor allem psychologi 
sches Interesse vorliegen, über den anscheinend so selbst¬ 
verständlichen Sinn dieses Urgebots klar zu werden. Er 
lautet: »Handle so, dass die Maxime deines Willens zu¬ 
gleich als Prinzip einer allgemeinen Gesetzgebung gelten 
könne« (Kants Kritik der praktischen Vernunft, § 7). 

Unter den unzählbaren Kommentaren, die zum kategori¬ 
schen Imperativ geschrieben sind, verdienen die kritischen 
Bemerkungen Ueberwegs in seinem Grundriss der Geschichte 
der Philosophie, III. Teil, 1888, S. 271 und 272, besondere 
Beachtung, die zu folgendem Ergebnis kommen. 

In der Kritik der reinen Vernunft stellt Kant den Unter¬ 
schied auf zwischen Erkenntnis aus Erfahrung und Erkennt¬ 
nis, die unabhängig von Erfahrung ist, in der Kritik der 
praktischen Vernunft zwischen sinnlichem Trieb und Ver¬ 
nunftgesetz. Unser Begehren, unsere Triebe richten sich 
auf Gegenstände der Erfahrung, sind egoistisch und zielen 
auf unsere Glückseligkeit ab. Für den sittlichen Willen 
aber scheiden nach Kant alle materiellen Bestimmungsgründe 
aus und bleibt nur die Form der möglichen Allgemeinheit 
des den Willen bestimmenden Gesetzes übrig. Dieses Grund¬ 
gesetz der praktischen Vernunft ist eben der oben wörtlich 
angeführte kategorische Imperativ. Es ist nach Kant nicht 
aus Erfahrung entsprungen, sondern aus reinem Verstände, 
der sich dadurch als ursprünglich gesetzgebend ankündigt, 
aus der Autonomie des Willens. Es steht über allen be¬ 
dingten Geboten, die nur unter der Voraussetzung, dass 
gewisse Zwecke erreicht werden sollen, gelten oder auf 
Selbstliebe oder Glückseligkeit (Eudämonismus) gerichtet 
sind. Der Mensch als Vernunftwesen oder Ding an sich 
gibt sich selbst als einem Sinneswesen oder einer Erscheinung 
das Gesetz. Pflicht ist Notwendigkeit einer Handlung aus 
Achtung für das Gesetz. Jenes objektive, in der Vernunft 
selbst begründete, »praktische Gesetzt, der kategorische, 
unbedingte Imperative, würde allen vernünftigen Wesen auch 
subjektiv, als Maxime, zum praktischen Prinzip dienen, wenn 
Vernunft volle Gewalt über das Begehrungs vermögen hätte. 
Der Wille, der durch die blosse gesetzgebende Form be¬ 
stimmt wird, ist unabhängig von dem Naturgesetz der sinn 
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liehen Erscheinungen, also frei (Kritik der praktischen Ver¬ 
nunft, § 5), umgekehrt ein freier Wille nur durch die blosse 
Form oder die Tauglichkeit einer Maxime zum allgemeinen 
Gesetz bestimmt werden kann. 

Heteronomie der Willkür nennt Kant alle Begründung 
des praktischen Gesetzes auf irgendwelche »Materie des 
Wollensc, d. h. auf irgendwelche zu erstrebende Zwecke, 
insbesondere auf den Zweck der eigenen oder allgemeinen 
Glückseligkeit. 

Handlung aus Pflicht ist nach Kant eine solche, bei 
welcher der Wille nicht durch Neigung oder den Gegen¬ 
stand des Willens, sondern ausschliesslich objektiv durch 
das »praktische Gesetz«, subjektiv durch die reine Achtung 
für dieses bestimmt wird, daher durch die Maxime, diesem 
Gesetze selbst mit Abbruch aller Neigungen zu folgen. 
Achtung sei zwar auch ein Gefühl, aber, weil durch einen 
Vernunftbegriff geweckt, spezifisch verschieden vom Gefühl 
der Neigung und Furcht, sie sei das Bewusstsein der Unter¬ 
ordnung unseres Willens unter das Gesetz ohne Vermitt¬ 
lung anderer Einflüsse. Wenn ausser dieser Achtung etwa 
Wohlgefallen an der Handlung, »süsse Freude des Wohl* 
tuns< mitwirkt, so könne die Handlung zwar pflichtgemäss 
ausfallen, aber sie geschehe nicht aus Pflicht. Es sei sehr 
schön, aus Liebe zu Menschen und Teilnahme Gutes zu 
tun oder aus Liebe zur Ordnung gerecht zu sein, aber das 
sei nicht Erfüllung der Pflicht. Die Neigungen des Wir¬ 
kenden seien dann sogar lästig, wenn sie der Ueberlegung, 
was Pflicht sei, vorhergehen, und müssen deshalb über¬ 
wunden werden. Das Höchste, was erreicht werden könne, 
sei, dass sich die Achtung vor dem allgemeinen Gesetz all¬ 
mählich in Freude an der Unterwerfung verwandle. 

Trotz aller Einwände und mancherlei Bedenken, wie sie 
u. a. Schiller in einem bekannten Distichon aussprach, ist 
Kants Urgebot der erhabenste Gedanke, der je in einem 
Menschenhirn entsprungen, seine logische Durchführung die 
höchste und glänzendste Leistung auf dem Gebiete der 
Lebenslehre und Seelenkunde. 

Es sei noch kurz bemerkt, warum dieses Urgebot das 
kategorische heisst. Kategorie heisst soviel wie Abteilung, 
Art, Gattung, Gruppe. Kant suchte nachzuweisen, dass 
gewisse Arten von Denkformen uns unabhängig von jeder 
Erfahrung eigen, von jeder Erfahrung in uns wirksam sind, 
Stammbegriffe, Urformen, Schemata des Denkens, in denen 
es sich ohne unser Zutun gesetzmässig bewegt. Statt Art, 
Schema gebraucht er den Ausdruck Kategorie, der sich 
schon bei Aristoteles findet. Er glaubt nun nachgewiesen 
zü haben, dass es auch für das menschliche Handeln eine 
solche Urform gibt, eine von den schwankenden Einflüssen 
des Gefühls, von den Um- und Zuständen unabhängige, 
eben diesen Imperativ, und reiht ihn in jene Kategorie ein; 
daher seine Bezeichnung: kategorisch, also ein in die Kate¬ 
gorien der geistigen Urformen gehöriges Gesetz des Handelns. 


Kasuistik. 

* Im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königs¬ 
berg i. Pr. demonstrierte Sachs ein 23jähriges Mädchen 
mit gut erhaltenem Hymen bei völligem Fehlen der 
Yagina. Dieser zuerst von Pozzi erhobene Befund wurde 
von diesem für den vulv£ren Ursprung des Hymens ver- 
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wertet. Ausserdem bestand bei der Kranken eine grosse 
Hämatosalpinx bei Uterus rudimentarius duplex sölidus. Nur 
in dem tubaren Ende des linken Hornes war eine bohnen¬ 
grosse Uterushöhle vorhanden. S. hält durch das Präparat 
die Aran Bernutzsche Reflextheorie für bewiesen, da der 
noch erhaltene nichtdilatierte Tubenteil zu sehr atrophisch 
war, um eine so gtosse Blutmenge zu produzieren, die dann 
den ausgedehnten Tubenteil so zur Atrophie hätte bringen 
können. 

* Ebenda besprach Sippel einen seltenen Fall von 
Verschluss des Ductus eholedochos. Frühjahr 1916 Beginn 
der Erkrankung mit Mattigkeitsgefühl, leerem Aufstossen, 
Sodbrennen und völliger Appetitlosigkeit. Ende Januar 1917 
plötzlich auftretende, nach dem Rücken ausstrahlende 
'Schmerzen rechts unter dem Rippenbogen mit Aufstossen 
und Erbrechen. Nachher Mattigkeit, auffallend brauner Urin, 
Appetitmangel. Wiederholung der Anfälle alle drei bis vier 
Wochen. Im Lazarett im Anschluss an einen Anfall Gelb¬ 
sucht, grauer Stuhl, dunkelbrauner Urin. Seitdem Tem¬ 
peratursteigerungen (morgens 38°, abends 39°). Allmähliche 
Zunahme der Beschwerden. Hochgradiger Ikterus, starker 
Meteorismus. Gegend der Gallenblase und ableitenden Gallen¬ 
wege bei reflektorisch gespannten Bauchdecken ausserordent¬ 
lich druckschmerzhaft, keine fühlbare Resistenz. Stuhl weiss, 
Urin bierbraun, stark gallenfarbstoffhaltig. Temperatur steigt 
bis 40,1°. 27. Juli 1917 Operation (Prof. Stieda): Die frei¬ 
gelegte Gallenblase zeigt keinerlei krankhafte Veränderungen, 
nirgends Steine fühlbar. Ductus hepaticus und choledochus 
erscheinen verdickt. Bei Eröffnung des Choledochus ent¬ 
leert sich unter hohem Druck gestaute dickflüssige Galle; 
dann kommt eine grauweisslich gefärbte Membran zum Vor¬ 
schein, die sich als etwa faustgrosse unilokuläre solitäre 
Echinokokkusblase erweist, welche die Passage versperrte. 
Entfernung der geplatzten Blase in toto. Weitere Blasen 
nicht nachweisbar. Nach sieben Wochen Wundheilung, gute 
Erholung. 


Therapeutisches. 

* Eduard Müller behandelt (Zentr. f. inn. Med. 17/18) 
Malariafragen. Die Chininprophylaxe ist kein eigentliches 
Vorbeugungsmittel, meist stellt sie eine verkappte Dauer¬ 
therapie der Malaria dar. In 'schwerverseuchten Gegenden ist 
ausser täglich 0,3 zweimal wöchentlich 3—4 X 0,3 Chinin 
zu nehmen, der Schutz muss rechtzeitig beginnen (Militär¬ 
transporte nach dem Balkan schon in Ungarn!) und zwei 
bis drei Monate nach Verlassen der Malariagegend fort¬ 
gesetzt werden. — Auffällig häufig ist in der Türkei Misch- 
infektion von Tropica und Tertiana, wobei die Tertiana 
lange latent bleibt und oft erst nach Abklingen der Tropica 
manifest wird. Chininresistenz kann durch schlechte Prä¬ 
parate, zu kleine Dosen oder Resorptionsstörungen vor¬ 
getäuscht sein, kommt aber auch dann vor, wenn das Blut¬ 
bild im Behandlungsbeginn schon reife Gameten zeigt. Bei 
Benommenheit, Durchfällen oder Herzinsuffizienz statt der 
Darreichung per os intramuskuläre Injektion (in die Glutäen). 
Salvarsan wirkt bei Tropica kaum, bei Tertiana besser. 
Klinische Gesundheit beweist nicht Malariaheilung, ebenso¬ 
wenig wird sie durch mehrfache negative Blutausstriche 

(auch »dicke Tropfen«) bewiesen. Selbst negativer Ausfall 
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einer »Provokation« ist nicht sicher, da andere Provokations¬ 
methoden vielleicht doch Parasiten hervorlocken könnten. 
Auch ist die Provokation für den Kranken wohl eher schäd¬ 
lich als nützlich, bei fortdauernder Tätigkeit in Malaria¬ 
gegenden gibt nicht restlose Ausheilung sogar eine günstige 
relative Immunität gegen Neuinfektion. 

* K. Baisch bespricht (Zentr. f. Gynäk. 17/18) Ergeb¬ 
nisse der Radium- and Mesothoriumbehandlang der 
Genitalkarzinome. Es wurden dreimal in Zwischenräumen 
von zwei und drei Wochen jedesmal 50 mg strahlender 
Substanz in einem Messingröhrchen in den Cervikalkanal 
und 50 mg in einer flachen Kapsel vor die Portio für 
24 Stunden eingelegt. Von den inoperablen Genitalkarzino¬ 
men war nach Ablauf von zwei Jahren keines mehr am 
Leben. Nach drei bis vier Jahren blieben von den operablen 
Fällen 23 Proz. vorläufig geheilt, also etwas' weniger als bei 
der chirurgischen Behandlung. Von den Korpuskarzinomen 
waren nach drei bis vier Jahren noch 40 Proz. am Leben. 
Die Kombination von Operation und Radiumbehandlung 
war bei einem Falle von Vulvakarzinom günstig. Im grossen 
und ganzen sind die Ergebnisse der Radiumbehandlung an¬ 
nähernd dieselben wie bei der operativen Therapie. Für 
die beginnenden, auf einen kleinen Herd beschränkten Kar¬ 
zinome ist die Radiumbehandlung ausreichend, Air die 
übrigen operablen Krebse ist die Ueberweisung an die 
Operation am Platze mit Ausnahme der Fälle von Fett¬ 
sucht, Herzfehler, hohen Alters und ähnlicher Komplikationen. 

* Ueber Otosklerosebehandlang schreibt Dr. Müsch, 
München (Der Prakt. Arzt 9/18): Die Aetiologie ist noch 
nicht geklärt. Sicher ist» dass wir es mit einer vererbbaren 
Krankheit zu tun haben. — Weder für eine metaluetische 
oder hereditär luetische Erkrankung liegen bestimmte Be¬ 
weise vor. — Auch die gichtischen oder rheumatischen Mo¬ 
mente scheinen nur Zufalbmomente zu sein. Bezüglich 
des Anteils der endokrinen Drüsen bei dem Entstehen der 
Otosklerose stehen wir noch am Beginn der Forschungen. 
Die allmähliche Abnahme des Hörvermögens, die sich in 
den einen Fällen nur langsam und kaum merklich, in den 
anderen Fällen rascher zu vollziehen pflegt, ist es oft weniger, 
was die Kranken zum Arzt treibt, ab die Ohrgeräusche. 

In der Stille der Nacht, vor dem Einschlafen und bei 
seelischen Erregungen macht sich das Ohrensausen beson¬ 
ders stark bemerkbar. Gerade der kontinuierliche Charakter 
der Geräusche wird uns von sensiblen Kranken ab uner 
träglich bezeichnet, jedweder Lebensgenuss werde ihnen 
dadurch beeeinträchtigt. Bei der medikamentösen Therapie 
nehmen Brom und Phosphor seit langem den bevorzugten 
Platz ein; die damit erzielten Erfolge sind schwankend. — 
In der Literatur der letzten Jahre wird des öfteren das 
in Tablettenform im Handel befindliche Präparat unter dem 
Namen »Otosklerol« empfohlen. Dieses Präparat vereinigt 
die Brom-Phosphortherapie mit dem Nervinum Cimicifugin, 
das nach Nägeli spezifisch auf Ohrgeräusche wirken soll. 
Die Darreichung ist individuell abzustufen und soll sich 
über Monate erstrecken. Verf. hat mit diesem Mittel gute 
Erfahrungen gemacht^ die zur Empfehlung ausgedehnter 
Verwendung berechtigen. Wohl zu beachten ist die Heredität. 
Man kann da oft durch Verhüten von Schädlichkeiten für 
Ohr und Körper manchen Fall von Otosklerose verhüten 
oder im Verlauf mildern. Abgesehen von schweren Fällen 
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die keiner Therapie zugänglich waren, pflegten die Ohr¬ 
geräusche bei Darreichung von Otosklerol an Intensität 
nachzulassen, in vereinzelten Fällen sogar zu verschwinden. 
Auch bei den Erkrankungen des inneren Ohres, wie sie 
während des Krieges infolge Schallschädigungen besonders 
zahlreich zu beachten sind und die ebenfalb mit überaus 
lästigen subjektiven Ohrgeräuschen verbunden sind, dürfte 
sich ein Versuch mit »Otosklerol« unbedingt lohnen. Vor 
allem ist auch eine frühzeitige »prophylaktische« Anwen¬ 
dung im Auge zu behalten. 

* Alfred Alexander, Berlin, schildert (Deutsch. Med. 
Wschr. 16/18) ein Drackpnnktsymptom bei Gastroptose. 
Es handelt sich um einen Druckpunkt, der in öder neben 
der Mittellinie, dicht unterhalb des Processus xiphoideus 
oder bei langem Thorax an dem unteren Ende des Schwert¬ 
fortsatzes selbst liegt (»Medialgastralgie«). Dieser Schmerz 
am oberen Ende des Magens betrifft die Gegend der Kardia 
und rührt nicht von einem Ulcus ventriculi her, sondern 
ist ein typisches Symptom der Gastroptose. Die Patienten 
klagen über Schmerzen in der Mitte der Magengrube meist 
nach dem Essen, besonders nach reichlicher Flüssigkeit* 
aufnahme. Die Schmerzen nehmen beim Treppensteigen, 
besonders beim Herabgehen, zu, verschwinden bei flacher 
Rückenlage, um bei Uebergang in aufrechte Körperhaltung 
sofort wieder aufzutreten. Ebenso wirkt schmerzherabsetzend 
festes Gegenpressen der Hände gegen die Nabelgegend sowie 
das Tragen einer Leibstützbinde. Wenn man hinter den 
Patienten tritt und mit den Fingern der linken Hand in die 
Magengrube direkt unter dem Processus xiphoideus ein¬ 
drückt, so wird über einen; starken Schmerz geklagt. Hebt 
man mit der rechten Hand den Leib unterhalb der Nabel¬ 
höhe stark nach oben, so verschwindet dieser Schmerz 
augenblicklich, um beim plötzlichen Loslassen der rechten 
Hand sofort wieder aufzutreten. Dieser Schmerz ist sowohl 
beim vollen wie leeren Magen auszulösen. 

* Ebenda empfiehlt Siegfried Wolff, Gnesen, eine ein* 
fache Methode, anbeweglich gewordene Injektionsspritzen 
wieder beweglich and undarchg&ngig gewordene Kanülen 
wieder durchgängig za machen. Werden z. B. nach einer 
Venenpunktion Spritze und Kanüle nicht rechtzeitig durch¬ 
gespritzt oder wird zum Durchspritzen statt Wasser Alkohol 
genommen, so kommt es zu einer Gerinnung des Blutes: 
der Kolben sitzt fest an der Spritze, die Kanüle wird un¬ 
durchgängig. Da nun die Laugen das Eiweiss koagulieren 
und das eben gebildete Eiweisskoagulum lösen, so emp* 
fiehlt der Verfasser, Spritze und Kanüle in konzentrierte 
Natron- oder Kalilauge zu legen. Die Lauge löst von oben 
an ganz allmählich die geronnene Eiweisschicht. 

* Zur Behandlung des Puerperalfiebers bespricht 
Schäfer, Berlin (Archiv Air Gynäkol. Bd. 107), die in der 
Bummschen Klinik zur Anwendung kommende Allgemein¬ 
behandlung, welche in jedem Falle von Infektion sogleich 
nach der ersten Fiebersteigerung eingeleitet wird und die 
Lokalisation des Prozesses und damit die Ausschaltung der 
Lebensgefahr erstrebt. Von besonderem Interesse und dem 
praktischen Arzte sehr zu empfehlen ist hier die Hitze¬ 
behandlung. Man sucht dabei nicht nur durch heisse 
feuchte Umschläge, die durch einen Thermophor dauernd 
auf einer Temperatur von 45° C erhalten werden, eine 
.lokale Hyperämie in der Genitalgegend zu erzielen, son 
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dern geht daneben darauf aus, durch die Anwendung von 
elektrischen Lichtbügeln im Verein mit reichlicher Zufuhr 
heisser Getränke eine möglichst starke Erhitzung des 
Körpers zustande zu bringen und das Vorhandene Fieber 
künstlich möglichst weit in die Höhe zu treiben. Es ge¬ 
lingt, durch einstündige Applikation eines solchen Licht* 
bügels die Körpertemperatur um 1 bis 2° auf 41° C und 
darüber in die Höhe zu bringen. Die Hitzebehandlung 
wird nur einmal täglich angewendet, um eine Ueberänstren- 
gung des Herzens zu vermeiden. Kommt es nicht zur Lokali¬ 
sation und treten Keime im Blut auf, so wird alsbald die 
Blutbehandlung in Angriff genommen. Diese hat um so 
eher Aussicht auf Erfolg, je früher sie vorgenommen wird. 
Die Behandlung mit der Kombination von Antistreptokokken¬ 
serum und Methylenblau war in 7 Fällen von Wochenbett¬ 
heber mit wiederholtem positiven Blutbefund wirksam, bei 
denen nach den bisherigen Erfahrungen die Prognose schlecht 
zu stellen war. Weder das Antistreptokokkenserum allein hat 
gute Erfolge gebracht noch das Methylenblau allein, erst die 
Verbindung beider hat zu den bemerkenswerten Resultaten 
geführt. Die subkutane Injektion von Antistreptokokken¬ 
serum und Methylenblau hat nur dann im Stich gelassen, 
wenn es sich um septischen Zerfall von Venenthromben 
oder Peritonitis handelte. Es ist sehr anzuerkennen, dass 
von der Bummschen Klinik die bisher nur von praktischen 
Aerzten unter teilweise recht energischem Widerspruch der 
offiziellen Wissenschaft geübte Heisswasserbehandlung in- 
fektöser Erkrankungen durchgefiihrt werden durfte. Wenn 
wir z. B. bedenken, dass San.-Rat Dr. Sachs in Breslau 
trotz glanzender Heilungsergebnisse seiner Methode, durch 
langdauernde Bäder selbst die schlimmsten Fälle von Phleg¬ 
monen und Furunkeln zu heilen (Aerztl. Rundschau 1915), 
von offiziellen Kreisen nur Anfeindungen erntete, so freut 
es doppelt, über eine vorurteilsfreie Haltung der Bumm¬ 
schen Klinik berichten zu können. 

* Zum H&ndereinigen empfiehlt (Münch. M. W. 12/18) 
0. Prym, Bonn, feuchtes, mit keimtötender Lösung durch- 
tränktes Sägemehl. Sauberes Sägemehl von weichem, 
hellem Holz und von mittlerer Körnung wird in 2proz- 
Lysol-, Kresolseifen* oder Kresotin-Kresollösung einge¬ 
schüttet, bis das eingeschüttete, sich vollsaugende Sage¬ 
mehl nicht mehr untersinkt. Die Masse wird dann ganz 
leicht zusammengepresst und die dabei hervorquellende 
Flüssigkeit abgegossen. Von dem in einer Schüssel auf¬ 
bewahrten nassen Sägemehl wird beim Gebrauch eine Hand¬ 
voll entnommen und über einem Eimer ausgedrückt, wobei 
mit der ausquellenden Flüssigkeit die Hände tüchtig ge¬ 
waschen werden, soweit dies mit der geschlossenen einen 
Hand, die noch das ausgepresste Sägemehl hält, möglich 
ist. Nach nochmaligem kräftigsten und sorgfältigsten Aus¬ 
pressen des Sägemehls werden beide Hände damit gründlich 
abgerieben, bis von dem dabei allmählich trocknenden Säge- 
meid nichts mehr erkennbar an den Händen haftet. 


Tagesgeschichte. 

* Die Aerztekammer Berlin-Brandenburg hat die Leit- 
sätze eines Vortrages über Versicherung der Kassen¬ 
ärzte, den Geh. Sanitätsrat Dr, S. Alexander hielt, ein¬ 
stimmig angenommen. ^leSeJ^en besagen: Die Vorsorge 


der Aerzte für die Wechselfätle des Lebens in Form einer 
Versicherung mit Rechtsanspruch liegt im Interesse des 
ärztlichen Standes. Die Zwangsversicherung staatlichen 
Charakters ist abzulehnen. Die Zwangsversicherung von 
Standes wegen ist nach Massgabe der jetzt geltenden Ge : 
setzesbestimmungen aussichtslos. Demgemäss ist die Ver¬ 
sicherung von Staats wegen auf dem Wege der Freiwilligkeit 
notwendig. Die Aufbringung der Mittel geschieht zweck¬ 
mässig durch Honorarabzug. Da ein einheitlicher Honorar¬ 
abzug nur bei beamteten und Kassenärzten durchführbar 
ist, da ferner für die beamteten Aerzte staatlicherseits vor¬ 
gesorgt wird, so ist vorläufig die Versicherung auf die Kassen¬ 
ärzte zu beschränken. Der Honorarabzug soll auf Grund 
eines privatrechtlichen Abkommens der kassenärztlichen Ver¬ 
einigung mit dem Kassenarzte erfolgen. Der Abzug soll 
ausschliesslich zur Zahlung seiner eigenen Prämie dienen. 
Die Verwendung zugunsten anderer ist ausgeschlossen. Die 
Bildung einer eigenen ärztlichen Versicherungskasse wird 
nicht beabsichtigt, vielmehr soll an kapitalkräftige Ver 
Sicherungsgesellschaften Anschluss gesucht werden. Wenn¬ 
gleich die Wahl einer einheitlichen Versicherungsform im 
Interesse der Beteiligten liegt, so wird doch individuellen 
Verhältnissen möglichst Rechnung zu tragen sein. 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfsfeasse hei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner AerztUche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr.Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke,Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bückerscliau. 

Die Encephalitis lethnyhii. Von Economo v. C. Leipzig-Wien 
1918. Verlag von Fr. Deuticke. Preis 10 Mk. 

Nach den ausserordentlich eingehenden und gründlichen 
Studien des Verfassers kommt derselbe zu der Ansicht, dass die 
Encephalitis lethargica pathologisch-anatomisch ein durch eine In¬ 
fektion hervorgerufener echt entzündlicher Prozess des Parenchyms 
des Nervengewebes mit sekundärer kleinzelliger Infiltration der 
Gefasse ist, ähnlich wie dies für die Poliomyelitis angenommen 
worden ist. Bemerkenswert sind seine Ausführungen über die in 
Betracht kommenden ähnlichen Erkrankungen, wie z. B. Schlaf¬ 
krankheit, Lyssa, multiple Sklerose usw. Die zuweilen epidemisch 
auftretende Polioencephalitis lethargica gleicht in ihren Erschei¬ 
nungen hier sehr der Poliomyelitis. Nach Ansicht des Verfassers 
wird diese Encephalitis lethargica durch den früher beschriebenen 
Diplostreptokokkus erzeugt. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Praktikus der sedlzlalecliea Chemie. Von S. Fränkel. Verlag von 
Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien 1918. Preis geb. Mk. 20.80, 
br. Mk. 18.—. 

Das Buch enthält die Methoden der qualitativen und quanti¬ 
tativen anorganischen Analysen, der Darstellungsverfahren organi¬ 
scher Präparate, welche für die präparative Uebung notwendig 
sind, die quantitative organische Analyse und die Methoden der 
physiologischen, pathologischen und gerichtlichen Chemie. Die 
Auswahl der Methoden erfolgte so, dass mit nicht allzugrossen 
Hilfsmitteln dieselben in einem Laboratorium durchführbar sind 
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Dabei wurde besonderer Wert darauf gelegt, die bewährtesten 
und am leichtesten durchführbaren dem Arbeitenden anzuführen. 
Das Buch stellt so einen ausserordentlich praktischen Leitfaden 
sowohl für den im Laboratorium arbeitenden Mediziner als auch 
für den medizinisch chemische Analysen durchführenden Chemiker 
dar. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Kompendium der Frauenkrankheiten. Von Privatdozent Dr. Hans 
Meyer-Rüegg. 3. Aufl. Veit & Cie. Leipzig 1917. 360 S., 
160, teils farbige Abbildungen. 

Auch diese neue Auflage stellt ein kurz gefasstes Lehrbuch 
dar, mit einer Fülle von Wissenswertem, welches dem Leser an¬ 
schaulich und leichtfasslich geboten wird. Dies ist nur möglich 
auf dem kleinen Raum durch Fortlassen alles Strittigen und der 
Literaturangaben. Wie alle diese kurzen Lehrbücher, welche aus 
der praktischen Tätigkeit für das Lehren und Lernen geschrieben 
sind, zeigt auch dieses eine ausgeprägte persönliche Note. Manches 
den Autor Interessierende, wie der Bau der Schwellkörper am 
Scheideneingang oder die Beziehungen von Menstruation, Ovula¬ 
tion und Bau der Uterusschleimhaut, ist in einem Handbuch viel¬ 
leicht nie so ausführlich, sicher nie oft so leichtfasslich geboten, wie 
in diesem »Kompendium«. Die durchweg guten und teilweise 
originalen Abbildungen tragen viel zum Verständnis bei. Ueber 
ein solches Buch kann man nur empfehlend berichten. 

Ziegenspeck, München. 

Einspritzung In die Nabelschnurvene zur Lösung der adhärenten Placenta. 

Von B. S. Schultze, Jena. Centralbl. f. Gynäk. 1918, Nr. 19. 
Rukof berichtet in der Gynäk. Gesellschaft zu Breslau über 
ein Verfahren von Geburten bei Placentaretention, durch Auf¬ 
spritzung des Mutterkuchens durch physiologische Kochsalzlösung 
oder abgekochtes Wasser von der Nabelvene aus die Lösung und 
Ausstossung der Nachgeburt zu bewirken. Bei nicht zu fest¬ 
sitzendem Fruchtkuchen hält S. dieses Verfahren für wirksam auf 
rein mechanischem Wege durch Volumenszunahme, Verschiebung 
der Gewebe an der Haftfläche und Anreiz zu Wehen. Er erinnert 
an seine Aufspritzung mit Milch, welche er bekanntlich in der 
Klinik wie im Hebammenkurs zu Unterrichtszwecken vornahm, 
um an der geborenen Placenta die Geschlossenheit des kindlichen 
Gefässystems zu zeigen. Soviel ich mich erinnere, geschah dies 
aber auch zu diagnostischen Zwecken, um in zweifelhaften Fällen 
Verletzungen der Kotyledonen und teilweise Retention nachzu¬ 
weisen. ^ Ziegenspeck-München. 

Ueber den Scheintod Neugeborener und Uber Wiederbelebung scheintot 
geborener Kinder. Von J. B. Schulze, Jena. (Volkmanns Klin. 
Vortr. n. F. 741/42.) 

Auf 145 Seiten gibt Verf. ein Resümee seiner 25 eigenen 
Arbeiten über das gleiche Thema, Würdigung anderer Methoden 
und Empfehlung der eigenen als der trotzdem besten: der Schwin¬ 
gungen. Ziegenspeck, München. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krücke, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin München. 

Literarische Neuigkeiten. 

Eberlein, R., Geh. Reg-R. Prof. Dr.: Die Veterinärchirurgie u. d. Krieg. 
Festrede z. Feier d. Geburtst. S. M. d. Kaisers u. Königs, geh. in d. Aula 
d. kgl. tierärztl. Hochschule zu Berlin am 27. I. 1918. 24 S. Berlin. 1.— 
Erftl v Joh. v., Spezialarzt Dr.: Die Chirurgie d. Gesichts- u. Kieferdefekte. 
Osteo periostale Plastik. Gesichtsplastik. Transplantation. Transplantation 
m. biegsamem Transplantat. Beiträge z. Biologie d. Knochen-Transplan¬ 
tation. Mit 101 (z. TI. färb) Textabb. u. 35 Taf. Anh.: Zahnärztliche 
Schienensysteme. Von Stabsarzt Res.-Spital-Komdt. Dr. Leop. Gaddny. 
VIII, 168 S. Wien. 24.—, Lwbd. 28— 

Hir8Chberg, Julius, Prof. Dr.: Entwicklungs-Geschichte d. augenärztl. Kunst- 
Ausdrücke. 57 S. Berlin. 5.— 

S.-A. a. d. Handbuch d. Augenheilkunde. £ Aufl. 15. Bd. 

— Geschichte der Augenheilkunde. 3. Buch. 18.—25. Abschn. Berlin. 

18. Polnische Augenärzte im 19. Jahrh. Mit 3 Fig. im Text. V u. S. 277 

bis 298. 2.— 

19. —23. Die Augenärzte in der iber. u. d. Balkan-IIalbinsel sowie in d. 
aussereuropäisch. Länd. währ. d. 19. Jahrh. IV u, S. 299—404. 8.40 

24. 25. Die Reform d. Augenheilkunde. Mit 19 Fig im Text u. 36 Taf. 
X. 610 S. 48.—. f?eb. f3 60 


Leser-Lasario, B. M , Atemhygieniker, Stimmbildner: Die zehn Gebote d. 
Atmens. Ein Lebenswink f. Alle, insbesond. für solche, die infolge an¬ 
geborener innerer Verengungen u. Verwachsungen an ein. gehemmten 
Atmung leiden. 13 S. Homburg v. d. Höhe. 120 

JUrgen8en, Chr., Prof. Dr.: Allgemeine diätet. Praxis. Hrsg. m. Unterstütz^ 
d. »Carlsberg-Fond« u. d. »Aug. Skrikes Stif eise«. XIII, 471 S. m. Tab. 
Kopenhagen. 18 — 

Mitteilungen Z. Geburtshilfe u Gynäkologie f. d. Praxis, von Prof. Dr, Heinr. 
Walther. 8. Heft. Leipzig. Für 6 Hefte 520 

Heil, Karl, Frauenarzt San.-R. Dr.: Fortschritte u. Wandlungen in der 
Physiologie, Diätetik und Pathologie des Wochenbettes während des 
Jahrzehntes 1906 bis 1915 Bericht u. eigene Erfahrungen. 2 Teil 
Pathologie. 1. Gruppe. S. 23 —38. 8. Heft. Einzelpr. 1.20 

Mönch, G. f Assist.-Arzt Dr.: Ueber puerperale Infektion m. Augenraetastase. 
8 S. m. 1 Kurventafel. Leipzig. 1 — 

S.-A. a. d. Z.: Der Frauenarzt. 32. Jhrg. 

Peters, H„ Prof. Dr.: Ueber Schutzmassregeln f. d Frauenwelt in hygien. 
u. sozialrechtl. Beziehung. Vortrag, geh. am 15. XII. 1917. Mit einem 
Anhang: Zur Frage d. Prostitution. 44 S. Wien. 1.— 

Sachs, E , Oberarzt Prof : Ueber die Stellung der Krankenkassen z. klm. 
Geburtshilfe. 12 S. Leipzig. 1 — 

S.-A. a. d. Z.: Der Frauenarzt. 33. Jhrg. 

Sammlung klinischer Vorträge, begr. v. Rieh, v Volkmann. Neue Folge, 
hrsg. v. Albert Döderlein, Otto Hildebrand u. Frdr. Müller. Nr. 741 
bis 744. Leipzig. je — 90, Subskr.-Pr. je —.60 

Melchior, Eduard, Priv.-Doz. Dr.: Zur Lehre v. d. ruhenden Infektion 
m. bes. Berücksicht, d. Kriegschirurgie. 35 S. Nr. 743/44 
Schultze, B. S.: Ueb. d. Scheintod Neugeborener u. üb. Wiederbelebung 
scheintot geborener Kinder. 31 S. m. Abb Nr. 741/42. 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber epileptische und psychogene Krampfanfälle 
im Lichte der Kriegserfahrungen schreibt Privatdozent 
Alfred Hauptmann, Stabsarzt d. R., Freiburg i. B. (Dtsch. 
militärärztl. Zeitschr. 7/18) auf Grund seiner Erfahrungen, die 
er als Leiter einer Beobachtungsstation für Nervenkranke 
in fast 27* Jahren sammeln konnte, und die er in einer 
Monographie (»Ueber Epilepsie im Lichte der Kriegserfah- 
rungenc, Berlin 1917, Julius Springer) niedergelegt hat. 

Mit Sicherheit hat sich gezeigt, dass wir, mit Ausnahme 
des Babinskischen Phänomens, kein einziges Anfallzeichen 
kennen, aus dessen Vorhandensein allein wir eine der 
beiden Erkrankungen mit Bestimmtheit festzustellen in der 
Lage wären. Verf. hat träge Lichtreaktion der Pupillen gar 
nicht selten auch bei psychogenen Anfällen beobachtet (eine 
Lichtreaktion bei Epilepsie wurde nie konstatiert). Der Wert 
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einer exakten Pupillenprüfung bei psychogenen Anfällen 
wird übrigens dadurch wesentlich eingeschränkt, dass diese 
Patienten bei der Prüfung meist heftige Abwehrbewegungen 
ausführen, die Lider zukneifen, oder mit dem Augapfel unter 
das obere Lider fliehen; bisweilen wurde eine mangelhafte 
Lichtreaktion auch dadurch vorgetäuscht, dass eine intensive 
Konvergenz-Stellung der Augen die Pupillen schon maximal 
zur Verengerung gebracht hatte. Bei Epilepsie dagegen 
gelang die Prüfung immer völlig mühelos. Die Abwehr¬ 
reaktionen, die natürlich nichts weiter als ein Ausdruck der 
nur partiellen Bewusstseinseinengung bei psychogenen An¬ 
fällen sind, waren stets ein brauchbares differentialdiagnosti¬ 
sches Hilfsmittel. — Auch Zungenbisse und andere Ver¬ 
letzungen sind durchaus nicht nur eine Begleiterscheinung 
des epileptischen Anfalls. Ihr Vorkommen bei psychogenen 
Anfällen wird natürlich auch sehr von dem Grade der Be¬ 
wusstseinstrübung und der Situation des Patienten abhängen. 
Auch unwillkürlichen Urinabgang hat Verf. bei psychogenen 
Anfällen gesehen, was sich in Anbetracht der doch recht 
häufig jetzt zu beobachtenden Blasenschwäche leicht im Sinne 
eines passiven Hinausgedrängtwerdens des Urins durch die 
bei den Krämpfen mitbeteiligte Bauchpresse erklären lässt. 
— Die motorischen Erscheinungen im Ablauf des Anfalls, 
die dem erfahrenen Beobachter schon meist den Charakter 
desselben anzeigen, können irreführen. Immerhin gibt das 
Unregelmässige, den Ausdrucksbewegungen Nahestehende 
der Krämpfe einen Hinweis auf die psychogene Natur der 

Anfälle. — Auen die Dauer des Anfalls kann differential- 
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diagnostisch verwertet werden: Anfälle, die mehrere Stunden 
dauern, sind selten epileptisch. — Da9 Bewusstsein ist bei 
psychogenen Anfällen höchst selten so tief getrübt, dass 
nicht Abwehrreaktionen vorgenommen würden oder die Auf¬ 
nahme von Sinneseindrücken sich im Ablauf der Krämpfe 
nicht bemerkbar machte. 

Das Babinskische Phänomen, ein- oder doppelseitig, im 
oder kurz nach dem Anfall auslösbar, scheint nur bei Epi 
lepsie vorzukommen, wird aber leider lange nicht bei allen 
Fällen gefunden. Sein Nachweis ist aber von grossem Wert, 
weil es das einzige wirklich eindeutige, objektive, für Epi¬ 
lepsie sprechende Symptom ist, und zudem auch nach Ab¬ 
lauf des Anfalls einen Rückschluss auf die Art desselben 
gestattet. 

Die Methoden, epileptische Anfalle künstlich auszulösen, 
können entbehrt werden, da die Beobachtung des Anfalles 
selbst nicht immer zur Entscheidung führen muss und die 
Auslösung nicht immer ganz harmlos ist, und da die vor¬ 
handenen oder fehlenden äusseren Veranlassungen für das 
Auftreten der Anfälle gerade eines der wichtigsten differential¬ 
diagnostischen Mittel bilden. Das gilt für die Karotiden¬ 
kompression, die schon deshalb wertlos erscheint, weil sie 
auch bei Gesunden Krämpfe hervorruft; aber auch die Aus 
fösung von epileptischen Anfällen durch Kokain-Injektionen 
sollte nur auf Fälle beschränkt werden, bei welchen man 
auf andere Weise zu keiner Diagnose, gelangt, da die bis¬ 
weilen auftretenden unangenehmen kokainistischen Neben¬ 
erscheinungen leicht den Anstoss zur Entwicklung einer 
Rentenneurose geben können. 

Verf. meint, dass der Anfall 'selbst ungebührlich weit 
in den Vordergrund des differentialdiagnostischen Interesses 
gerückt wurde. Man hat darüber die Beachtung der Vor¬ 
geschichte, aus der man gerade bei Epileptikern meist recht 
eindeutige Anhaltspunkte gewinnen kann, und vor allen 
Dingen der für das Auftreten der einzelnen Anfälle mass¬ 
gebenden Umstände* zu Unrecht vernachlässigt. Es ist um 
so wesentlicher und notwendiger, diese Tatsachen bei der 
Differentialdiagnose heranzuziehen, als man recht häufig zum 
Anfall selbst zu spät kommt (wenigstens gilt das für den 
Epileptiker, während der echte Hysteriker gern »wartet«, 
bis der Arzt kommt), oder das zeitliche Intervall zwischen 
den einzelnen Anfällen so gross ist, dass die Beobachtung 
nicht ausreicht, um einen Anfall zur ärztlichen Kenntnis 
zu bringen. 

Ferner sind die epileptischen Anfälle mit verschwinden¬ 
den Ausnahmen unabhängig von äusseren emotionellen 
Momenten, wogegen diese Umstände regelmässig an der 
Wurzel psychogener Anfälle anzutreffen sind. Immer wieder 
beobachtet man, wie nicht im Trommelfeuer, nicht beim 
Sturm, nicht bei einem Fliegerangriff usw. der Epileptiker 
seinen Anfall bekommt, nein, im Urlaub, in der Ruhestellung 
wird er, aus endogenen Ursachen, von ihm befallen; ganz 
entgegengesetzt finden wir dem psychogenen Anfall immer 
eine emotionelle Veranlassung vorausgehen, sei es, dass 
es sich um einen äusseren Reiz, einen Schreck, Knall usw. 
handelt, oder dass die Ursache in der Psyche des betr. 
Kranken selbst zu suchen ist. Der »Wüle zur Krankheit« 
oder die Mitwirkung von Willensmomenten irgendwelcher 
Art bei dem Zustandekommen der Krankheitsäusserungen 
ist es, was dem Hysteriker seine besondere Färbung gibt. 
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Anders Patienten mit ebenfalls psychogenen, aber nicht¬ 
hysterischen Anfällen, die Verf. als »reaktiv-psychogenec 
Anfälle bezeichnet. Diese reagieren, auch gegen ihren Willen, 
auf emotionelle Reize mit Anfällen, die in ihrem Ablauf 
den hysterischen gleichen und die man sich als den Aus¬ 
druck einer übermässigen Reizbarkeit des Zentralnerven¬ 
systems vorstellen kann. Diese bzw. der erste Anfall ist 
durch ein heftiges emotionelles — bisweilen auch somatisches 
(Verschüttung usw.) ohne grob organische Symptome — 
Trauma zustande gekommen, und klingt anscheinend auch 
ohne Einwirkung suggestiver Massnahmen, bei Ruhigstellung 
des Nervensystems ab, wogegen die hysterische Psyche die 
Bereitschaft zu Anfällen unbegrenzt beibehält. 

Man sollte die Ausdrücke »psychogen« und »hysterisch«, 
wie es meist geschieht, also nicht synonym gebrauchco, 
Es gibt noch viel mehr Psychogenes als nur das Hysterische. 
Und man vergesse nie, dass man es am verkehrten Ende 
anfasst, wenn man den »hysterischen« Charakter eines 
Anfalls am Erfolgsorgan, also den krampfenden Extremi¬ 
täten, ablesen wollte; die Krämpfe selbst knttssen ja, 
sofern sie eine Funktion des Gehirns sind, sich. ähneln. 
Der Vorgang, der an diesem Gehirn die jeweilige Reizung 
setzt, ist das Ausschlaggebende für die Art der Anfälle: der 
hypothetische epileptische Prozess, ein Willensvörgang, ein 
äusserer Reiz. Also das »obere« Ende der nervösen Kette 
sollte etwas mehr beachtet werden, nicht immer nur das 
» untere«! 

Die Nichtauslösbarkeit ist charakteristisch für den 
epileptischen Anfall, die Auslösbarkeit für den 
psychogenen, wobei zu trennen ist zwischen dem un¬ 
mittelbar exogen - emotionell auslösbaren »reaktiv-psycho 
genen« und dem durch Willensmomente noch beeinfluss¬ 
baren oder überhaupt nur durch solche hervorgerufenen echt 
hysterischen Anfall. 

Praktisch ist auch folgender Punkt wichtig. Obgleich bei 
Anwendung der bekannten militärärztlichen Bestimmungen 
über die Dienstunbrauchbarkeit der Epileptiker sicher der 
grösste Teil dieser Kranken schon von vornherein aus¬ 
geschieden war, fand sich unter Verf. Material noch in 88Proz. 
sicher schon vor dem Kriege vorhandene Epilepsie. Wenn 
diese Leute doch eingestellt wurden, so geschah es, weil 
man entweder die Anfälle als hysterisch verkannt hatte, 
oder weil nur nächtliche Anfälle aufgetreten waren, oder 
Petit-mal-Zu9tände und Absenzen nicht ab solche festge¬ 
stellt wurden, oder schliesslich weil die Patienten ihre 
Krankheit verheimlicht hatten, ein Charakterzugmaadier 
Epileptiker, der sich auch in ihrem sonstigen Verhalten Vrieder- 
findet und als »Kriegsfreudigkeit« gewiss geeignet ist, auch 
differentialdiagnostisch gegenüber dem Hysteriker verwendet 
zu werden. In weiteren 10 Proz. konnten wenigstens prä¬ 
disponierende Momente, wie z. B. schwere nervöse erbliche 
Belastung, sowohl nach der Seite der EpUepsie wie auch 
der anderer Neurosen und Psychosen, keimschädigende 
Noxen, wie Alkohol und Lues, nervöse Stigmata in der 
Kindheit (Bettnässen, Nachtwandeln, schlechtes Fortkommen 
in der Schule usw.), Krämpfe in der Kindheit, entweder im 
Sinne eines echten entzündlichen meningo-encephalitischen 
Prozesses oder im Sinne spasmophiler Diathese, dann Kopf¬ 
traumata, festgestellt worden, oder es fanden sich auf soma¬ 
tischem Gebiet die Aeusserungen einer cerebralen Aflfektion 
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in Fora} von gröberen Ausfallserscheinungen oder doch 
wenigste^ von Differenzen in der Entwicklung beider Körper- 
hälften, (efij differentialdiagnostisch bisweilen sehr brauch¬ 
bares Zeichen), oder es zeigte sich schliesslich die abnorme 
Gehirnbeschaffenheit an psychischen Veränderungen. Und 
nur in 2 Froz. Hessen sich auch nicht einmal diese prä¬ 
disponierenden Momente auffinden. 

Diese Zahlen beweisen deutlich, dass das normale Gehirn 
auf die vielerlei und gewaltigen Schädigungen des Kriegs¬ 
dienstes nicht mit einer Epilepsie reagiert (die posttraumatische 
Epilepsie ist natürlich bei allen diesen Betrachtungen aus¬ 
geschlossen); hierzu bedarf es vielmehr einer besonderen 
Anlage. Wäre das nicht der Fall, so müssten uns ja auch 
epileptische Zustände in ganz anderen Mengen begegnen, 
als es den Tatsachen entspricht. Wir müssen also als wichtiges 
Ergebnis ffststellen, das es eine Kriegsepilepsie nicht gibt. 

Aucl| # Tatsache, dass wir in den wenigen Fällen, wo 
wir überfrimpt von einer Wirksamkeit exogener Momente 
spreche^ qilrfen keine besondere Häufung von Schädlich-* * 
keiten fg?c|in, ja dass in manchen Fällen diese sogar auf¬ 
fallend gfrfng waren, spricht mit für das Unwesentliche der 
Wirkungp^eise äusserer SchädHchkeiten im allgemeinen. 


Kasuistik. 

* Ein seltener Fall von spontan versehwindender 
Glykosnrie mit nachfolgendem Pemphigus and paroxys 
maler Hämoglobinurie wurde uns von dem leidtragenden 
Gatten, Herrn Med.-Rat Dr. Eschle in Sinsheim, privatim 
mitgeteilt und auf unsere Bitte gestattet, den Brief zu Nutz_ 
und Frommen der Herren Kollegen abzudrucken, zumal 
die treffliche Frau als unermüdliche Gefährtin ihres Gatten 
in ärztlichen Kreisen bekannt war. Der Herr Verf. schreibt: 

»Meine Frau hatte 1913 eine Myomoperation mit Lumbal- 
Anästhesie durchgemacht. Auf diese Lumbal-Anästhesie 
schob sie den bald darauf sich einstellenden Diabetes 
höheren Grades (allmählich bis 6,8Proz. Glykose). Alle diäteti¬ 
schen und medikamentösen Massnahmen erwiesen sich 
machtlos dagegen, so dass ich ihr schliesslich den Rat 
gab, sich gar keine diätetischen Beschränkungen mehr auf¬ 
zuerlegen, nachdem ich sie bei meiner Rückkehr aus dem 
Felde Ende 1914 — damals kam ich als Chefarzt nach 
Bruchsal, wo ich bis zum 15. März dieses Jahres auch ver¬ 
blieb — überaus abgemagert und entkräftet vorfand. Sie er¬ 
holte sich nun langsam, aber sichtlich und verwaltete weiter 
die vpn mir verlassene Anstalt. Wunderbarerweise ging der 
Zuckergehalt des Urins dabei ständig (propter oder post?) 
zurück, auch als ich ihr bei dem sich steigenden Verlangen 
nach Süssigkeiten zu deren Genuss zugeraten hatte und sie 
nicht nur Tee und Kaffee, den man damals noch reichlicher 
hatte, stark gesüsst trank, sondern nun auch eine Vorliebe 
für Schokolade, süsse Kompotte, süssen Kuchen usw. ent¬ 
wickelte, wie ich es früher gar nicht bei ihr gekannt hatte. 

Vorgreifend will ich erwähnen, dass wiederholte, von 
mir und anderen vorgenommene, sehr gewissenhafte Unter¬ 
suchungen Ende verflossenen Jahres auch nicht die geringsten 
Spuren von Zucker und ebensowenig von Eiweiss, das früher 
zeitweilig bis zur Stärke von l,5°/oo sich gezeigt hatte, vor¬ 
handen waren. Ich darf hier aber nicht übergehen, dass zu 
der Hebung des Kräftezustandes ganz sicher auch die end¬ 
liche Beseitigung eines monatelang bestehenden, äusserst 
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quälenden und namentlich auch die Nachtruhe störenden, 
an den bekannten diskreten Orten lokalisierten Pruritus das 
ihrige beitrug. Nach Erschöpfung des ganzen Arsenals der 
heute üblichen Therapie hatten hier schliesslich die schon 
in dem alten Schröderschen Lehrbuche der Gynäkologie 
empfohlenen Pinselungen mit 5- bis 10 proz. Karbolsäurelösung 
prompt den gewünschten Erfolg gebracht. 

Herbst 1916 trat plötzlich an einem Unterschenkel unter 
ziemlich beträchtlichen Fiebererscheinungen ein Pemphigus 
auf, dessen Behandlung mehrere Monate in Anspruch nahm. 

Weihnachten 1916 zeigten sich auf einmal wieder fieber¬ 
hafte Erscheinungen, Herzarhythmie und derartig schwacher 
Puls, dass ich mir das Bild nur als eine (infektiöse, mit 
dem früher überstandenen Pemphigus in Zusammenhang 
stehende) Myokarditis deuten konnte. Auch ein von mir 
zugezogener Kollege stimmte der Diagnose zu. In der 
zweiten Hälfte des Februar 1917 war unter Bettruhe, Digi¬ 
talis, Eisbeutel auf dem Herzen der Zustand wieder so 
gut geworden, dass meine Frau ihre regelmässigen Sonntags¬ 
besuche in Bruchsal wieder aufnehmen konnte. 

Von Mitte Juni 1917 nahmen wir beide Urlaub und 
gingen auf 3 Wochen nach Wildbad. Hier zeigte sich nach 
einer Durchnässung im Gewitterregen zum ersten Male eine 
»paroxysmale Hämoglobinurie«, die in 2 V* Tagen voll¬ 
ständig und ohne dass hinterher Eiweissbefunde im Urin 
festgestellt werden konnten, verschwunden war. Solche An • 
fälle paroxysmaler Hämoglobinurie traten dann (nach Eisen¬ 
bahnfahrten, Frieren in den ungeheizten Eisenbahnwagen 
und den ungeheizten Wartesälen der Uebergangsstationen 
bei dem oft stundenlangen Warten auf die verspäteten An¬ 
schlüsse) namentHch am Sonntag oder Montag, wenn meine 
Frau in Bruchsal war oder nach Hause von dort zurück- 
gekehrt war, verschiedentHch, aber in einer milderen Form 
auf. Einmal war der gelassene Urin von Blutfarbstoff so 
rot wie Burgunder und der nach einer Viertelstunde (ver¬ 
suchsweise ohne Bedürfnis) entleerte schien wieder voll¬ 
kommen klar. 

So hatte ich die besten Hoffnungen, dass sich doch 
noch alles zum Besten wenden würde, als kurz nach Neu¬ 
jahr dieses Jahres wieder ab und zu fieberhafte Erschei¬ 
nungen vorübergehend auftraten und dabei Paroxysmen von 
Herzarhythmie mit zeitweiügem, sehr langem Aussetzen des 
Pulses mit Extrasystolen. Im Benehmen mit mir reklamierte 
mich Mitte Januar meine Zivilbehörde, als aber die Rück¬ 
gängigmachung meiner Mobilmachungsordre immer noch 
auf sich warten Hess, bat ich um längeren Urlaub, der mir 
vom 15. März ab auf unbestimmte Zeit (vorläufig bis zum 
30. Juni d. J.) gewährt wurde. Nach Beendigung meines 
Dienstes reiste ich am 14. abends hierher und fand 
meine liebe Frau hoch fiebernd und mit äusserst miserabler 
Herztätigkeit vor. Chinin in Gaben von 0,3 eine kurze 
Zeitlang zweimal tägHch setzte die Temperatur kaum herab 
und auch das Herz zeigte wieder die arhythmischen Er¬ 
scheinungen und das zeitweilige Aussetzen. Direktor Textor 
an der Provinzialpflegeanstalt Eberstadt bei Darmstadt stimmte 
meiner Therapie zu. 

Etwa am 27. oder 28., nachdem inzwischen eine Reihe 
von Tagen keine Antipyretika mehr gegeben worden waren, 
traten nun subnormale Temperaturen von 35 bis höchstens 
35,7° auf, es zeigten sich Oedeme der Füsse, die auf die 
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Unterschenkel sich ausdehnten, auch massiger Ascites. Auch 
die Arhythmie trat einer auffälligen Schwäche des Herzens 
gegenüber ganz in den Hintergrund, und sobald meine liebe 
Frau die Augen schloss, phantasierte sie vor sich hin. Sic 
war aber durch Ansprache leicht wieder in die Welt des 
Tatsächlichen zurückzu rufen und beschäftigte sich, wie ja 
stets in ihrem Leben, mit Sorgen um mich und, um die 
ihr sonst näherstehenden Personen, klagte nie besonders 
trotz der offenbaren Qualen, die ihr der vorhandene, wohl 
auf Darmatonie zurückzuführende Meteorismus machte, 
lächelte ungläubig, wenn ich ihr eine harmlose Deutung 
der beängstigenden Symptome geben wollte und tröstete 
noch mich, wenn ich vor Sorge und Kummer und nach¬ 
dem ich 14 Tage lang alle Nächte bis 4 Uhr gewacht hatte, 
selber in meinem Nervensystem etwas ^erschöpft »das Ge¬ 
sicht verlor« und vor Mitleid in Tränen ausbrechen musste. 
Sie starb am 2. April nachmittags gegen 5 Uhr in meinen 
Armen, als gerade der Kollege Textor zum Konsilium 
hier war. 

Soweit Herr Med.-Rat Eschle. Eine Obduktion wurde 
nicht gemacht, da der leidtragende Gatte unmittelbar nach 
dem Todesfall schwer erkrankte und sein Sohn, ebenfalls 
Arzt, aus äusseren Gründen von der Front erst zur Be¬ 
erdigung eintreffen konnte. Immerhin ist vielleicht eine 
kurze Epikrise gestattet. Zunächst lehrt das plötzliche Auf¬ 
hören einer erheblichen Glykosurie trotz starken Genusses 
von Süssigkeiten, dass der Diabetes, wie sich v. Noorden 
in der neuesten Auflage seines Lehrbuches bezeichnend 
ausdrückt, im wesentlichen eine gestörte Balance zwischen 
endokrinen Drüsen darstellt, die recht wohl in einzelnen 
Fällen einen Ausschlag nach der anderen Seite geben kann. 
Vermutlich ist hier eine Störung der Balance zwischen 
Pankreas einerseits sowie Hypophyse und Nebenniere ander¬ 
seits Vorgelegen, als deren Endresultat eine Sklerose des 
Herzens und der grossen Gefässe auftrat. Auffallend ist, 
dass die paroxysmale Hämoglobinurie bei den hellblonden 
Norddeutschen, auch bei den in Süddeutschland wohnenden, 
aus Norddeutschland stammenden Hellblonden entschieden 
häufiger ist als bei Brünetten und bei Süddeutschen, und 
dass man zuweilen in der Ahnenreihe der an dieser Krank¬ 
heit Leidenden Stoffwechselkrankheiten beobachten kann. 


Therapeutisches. 

* Ueber Enterostomie beiKotstammg im Darm schreibt 
Prof. Dr. Th. Walzberg, Minden (Med. Klin. 22/18). Stau¬ 
ung des Darminhaltes kann eintreten durch mechanischen 
Verschluss des Darmes: innere Einklemmung, Hernien, Vol- 
vulus, Tumoren, Adhäsionen usw. —sie kann auch die 
Folge von entzündlicher Reizung des Bauchfells, von einer 
Darmlähmung sein. Diese ist nicht gebunden an die Ver¬ 
breitung der Peritonitis, sondern beginnt nicht selten schon 
bei ganz umschriebenen Entzündungsherden in der Bauch¬ 
höhle, z. B. schon in den ersten Tagen einer Appendizitis, 
steigert sich unter Umständen mit der fortschreitenden 
primären Erkrankung zu bedrohlichster Höhe und gibt dann 
ein Krankheitsbild, wie es jedem bei der allgemeinen, eitri¬ 
gen Bauchfellentzündung bekannt ist. Der Darm treibt sich 
mehr und mehr * auf, gleich unter dem Processus xiphoideus 
und dem Rippenbogen wölbt ^ich das Abdomen kugelig 


vor, der ganze Bauch ist prall gespannt, hell tympanitisch, | 
m£hr oder weniger (bei allgemeiner, eitriger Peritonitis fast 
immer) empfindlich auf Berührung. Es besteht vollständige 
Verhaltung von Stuhl und von Blähungen, wozu sich bald 
Erbrechen, oft auch Singultus gesellen. Durch den wachsen¬ 
den intraintestinalen Druck wird das Zwerchfell höher und 
höher hinaufgetrieben, die Atmung flach, beschleunigt, die 
Herztätigkeit mechanisch beeinträchtigt, was sich in kleinem, 
beschleunigtem Puls äussert. Wo Schmerzhaftigkeit besteht, 
klagen die Kranken meist weniger hierüber, als über das 
entsetzliche Gefühl von »Vollheit« im Leibe. 

Diese Darmlähmung, die zunächst eine rein reflektorische 
sein kann, hat nun zur Folge, dass der Darminhalt nicht 
mehr weiterbefördert wird, sich staut, aufhäuft und allmäh¬ 
lich in Zersetzung übergeht. Die hierdurch gereizte Schleim¬ 
haut gerät in katarrhalischen Zustand und vermehrt ihrer¬ 
seits den flüssigen Darminhalt, wie sich andererseits Zer- 
^etzungsgase bilden, die wiederum die Auftreibung ver¬ 
mehren. Die oft bis zu Papierdünne ausgedehnte Darm¬ 
wand verliert infolge gelockerten Gefüges ihren Charakter 
als Schutz wand gegen die Bauchhöhle, die Darmgifte: Bazillen, 
Toxine wandern durch d ; e Darmwand in die freie Bauch¬ 
höhle und in den gesamten Organismus über, und die ersteren 
erzeugen, soweit sie bisher noch nicht bestand, eitrige Peri¬ 
tonitis, die letzteren entfalten ihre tödliche Wirkung auf das 
Herz, auf das Zentralnervensystem, dann in den meisten 
Fällen den letalen Ausgang beschleunigend. 

Wer die schweren kollapsartigen Zustände bei dieser 
Darmstauung an Kranken beobachtet hat, sowie ihre rasche 
Beseitigung, sobald die Stauung behoben ist, wird geneigt 
sein, Prof. Heidtuhain zuzustimmen, wenn er sagt: »Es sterben 
meiner Auffassung nach eine ganze Anzahl von Peritonitikern 
nicht an peritonealer Sepsis, nicht an der peritonitischen 
Eiterung, sondern an Darm Verschluss, welcher - durch die 
Bauchfellentzündung erzeugt ist.« Verfasser möchte noch 
weiter gehen und sagen: »welcher durch die Darmtähmung 
erzeugt ist«. 

Heidenhain sprach sich seinerzeit, gestützt auf günstige 
Erfolge, entschieden für möglichst frühzeitige Anlegung einer 
Darmfistel, für Enterostomie aus, um dem gestauten Darm¬ 
inhalt Abfluss nach aussen zu verschaffen. Im Verlauf der 
letzten sieben Jahre war Verf. in der Lage, eine Reihe von 
Kranken zu behandeln, bei denen er sich veranlasst sah, 
den Vorschlag von Heidenhain zu befolgen. Er bringt 
darüber neun lehrreiche Knabengeschichten bei, denen ge¬ 
meinsam ist, dass das qualvolle Erbrechen stets nach dem 
verhältnismässig leichten Eingriff aufhörte (auch wenn dann 
trotzdem der Tod eintrat), dass aber in verzweifelt aus¬ 
sehenden Fällen der Kranke mit dem Leben davonkam. 

Die wichtigsten Fragen sind diese: Besteht der Darm- 
Verschluss noch nicht zu lange? — Dürfen wir noch mit 
relativ intaktem Darm und Peritoneum rechnen? — Ist der 
Kranke noch in einer Verfassung, dass wir ihm eine La¬ 
parotomie zumuten können? 

Im allgemeinen dürfen wir mit dem Abwarten eine Zeit 
von 24 Stunden nicht überschreiten, da innerhalb dieser 
Zeit die Aussichten sicher nodh günstig sind. In dieser Zeit¬ 
spanne soll laparotomiert werden. Dann kann eine Durch- 
trennung obstruierender Stränge vorgenommen, kann und 
( wird eventuell eine Darmresektion, eine Anastomosenbildung 
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zur Umgehung des Hindernisses von Erfolg begleitet sein. 
Stehen wir jedoch von vornherein dem Bilde einer mehr 
oder weniger verbreiteten Peritonitis gegenüber, besonders 
dann, wenn erhebliche Auftreibung des Darmes und das 
erschöpfende Erbrechen die schon durch den infektiösen 
Prozess geschädigte Herztätigkeit auf ein Minimum herab¬ 
gedrückt haben, so bleibt die Hebung dieser das nächste 
Erfordernis. 

Bei langsam zunehmendem Darmverschluss, wie er be¬ 
sonders durch Tumoren entsteht, entwickelt sich ein all¬ 
mählich wachsender Meteorismus, teils ohne weitere Neben¬ 
erscheinungen, teils begleitet von der periodischen Darm¬ 
versteifung. Stehen wir dieser Auftreibung des Bauches im 
vorgeschrittenen Stadium gegenüber und haben uns anderer¬ 
seits der Diagnose versichert, so wissen wir auch, dass bei 
der Operation der Vorfall der stark geblähten Därme und ihr 
späteres Zurückpacken in die Bauchhöhle nach vollendeter 
Operation Situationen zeitigen kann, die den Geduldigsten 
zur Verzweiflung bringen. Ganz davon abgesehen, dass das 
Manipulieren an den immer wieder vor fallenden Därtnen für 
diese auch bei grösster Sorgfalt, mechanische Schädigungen 
bediogt. Und erst die Schwierigkeit der Peritonealnaht im 
Kampf mit dem Darml 

Der Eröffnung und Entleerung einer herausgezogenen 
Darmschlinge während der Operation steht Verf. ohne Sym¬ 
pathie gegenüber. Sie verlängert die Narkose (Ausstreifen 
des Darmes) und auch bei grösster Vorsicht (Paulsches und 
Mixtersches Glasrohr) bleibt die Möglichkeit einer Be¬ 
schmutzung des Bauchfells mit dem hochinfektiösen Darm- 
inhalt bestehen. 

Legt man in solchen Fällen einige Tage vor der Haupt¬ 
operation eine Enterostomie an, so fällt der aufgetriebene 
Leib ein und man kann nun die geeignete Stunde für die 
Hauptoperation wählen. 

Ist erst einmal ein Teil des Darmes entleert und da¬ 
durch wieder beweglich geworden, seine Peristaltik ein¬ 
geschaltet, so entfalten allmählich auch wieder die an¬ 
schliessenden Darmabschnitte ihre motorische Tätigkeit. Es 
ist interessant zu beobachten, wie nach der ersten Ent¬ 
leerung meistens eine Pause entsteht, der dann, oft erst 
nach Stunden, Nachschübe erfolgen. So darf man auch nicht 
an dem Erfolge der Operation verzweifeln, wenn zunächst 
aus der Enterostomie ausser Gasen wenig. Darminhalt aus- 
tritt. Nach wenigen Stunden kann man finden, dass die 
Kranke in Kot schwimmt. 

Die Indikationen für die Enterostomie sind nach Verf. 
gegeben: 

1. im vorgeschrittenen Stadium der Peritonitis respektive 
bei Stauung des Darminhalts im Anschluss an entzündliche 
Vorgänge im Bauch, wenn infolge des Kräftezustandes des 
Patienten eine Laparotomie aussichtslos erscheint (eventuell 
auch als gleichzeitige Darmdrainage bei Drainage der eiter¬ 
erfüllten Bauchhöhle); 

2. als Vorakt für eine spätere, eingreifende Operation 
an den Baucheingeweiden; 

3. aus humanen Rücksichten im Endstadium zur Stillung 
des Erbrechens und zur Beseitigung der meteoristischen 
Spannung. 

Verf. hat die Enterostomie stets links vom Nabel gemacht, 
und zwar meistens zw scheiden stumpf auseinandergedräng- 
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ten Fasern des Rectus abdominis, wo er die am stärksten 
geblähte Stelle fand. Sämtliche Darmfisteln sind geheilt, die 
Mehrzahl nach einigen Wochen, eine erst nach drei Monaten. 
Doch ist auch in den später geheilten Fällen die Absonderung 
aus der Fistel stets äusserst geringfügig gewesen. 

* Partsch schreibt (Berl. Kl. W. 20/18) über Knochen- 

pflanzung. Die freie Knochenplastik stellt ein leistungs¬ 
fähiges Verfahren zur UeberbrÜckung grösserer Knochen¬ 
defekte dar. Zur Implantation scheint der Beckenkamm 
vor der Rippe den Vorzug zu verdienen, mit dem Material 
aus dem Schienbein aber ziemlich gleichzustehen, was die 
Einheilung anlangt. Die Lokalanästhesie hat auf die Lebens¬ 
fähigkeit des Implantats keinen nachteiligen Einfluss. Es 
steht zu erwarten, dass die Erfahrungen des Krieges dahin 
führen, dass auf dem Gebiet des Knochenersatzes nach 
Resektionen von der Implantation mehr als früher Gebrauch 
gemacht wird. __ 

Tagesgeschichte. 

* Ueber Heilkunde und Heilkunst gibt der lite¬ 
rarisch wohlbekannte Münchener Frauenarzt Dr. Max 
Nassauer in der Frkf. Ztg. eine Plauderei, die auch die 
Gegner seiner Anschauungen mit Interesse lesen werden. 
Es heisst dort: Es bereitet sich in der Medizin eine Um¬ 
wälzung vor. Vielleicht stehen wir schon mitten in dieser 
Evolution. Man möchte von vornherein bezweifeln, dass, 
ähnlich wie in der Literatur und in der bildenden Kunst, 
auch in der Medizin Perioden scheinbar entgegengesetzter 
Natur sich folgen könnten. 

Die wissenschaftliche Forschung in der Medizin hat un¬ 
endliche Fortschritte gemacht. Die Mediziner müssen ein 
ganz unglaublich grosses Rüstzeug besitzen, um die Krank¬ 
heiten zu studieren und in ihren feinsten Wurzeln zu er¬ 
forschen. Chemie, Physik, Zergliederung der Leichen, Durch¬ 
forschung der grossen und kleinen Welt aller Lebewesen 
bis zu den mikroskopisch kleinsten Schmarotzern — alles 
muss dazu beitragen, die medizinische Forschung immer 
weiter in die Höhe zu führen. Ausgerüstet mit diesem 
wunderbaren Instrument aller technischen Künste tritt der 
Arzt an den Kranken heran. Nun geht sein Bestreben da¬ 
hin, eine »Diagnose« zu stellen. Hat er diese gestellt, so 
wird er immer nur wieder erkannt haben und aussagen 
können, was er auf Grund der jetzigen ihm zur Verfügung 
stehenden Hilfsmittel hat erkennen können. 

Man sieht, die Diagnose ist immer begrenzt und wird 
es immer bleiben, solange sie von dem jeweiligen Stande 
der medizinischen Forschung abhängt. Es wäre aber sehr 
traurig um die Heilkunde bestellt, wenn dies das ganze 
Rüstzeug des behandelnden, hilfsbereiten Arztes wäre; es 
muss etwas hinzukommen: das ärztliche Denken. 

»Das ärztliche Denken aber ist eine Funktion und kein 
freigewähltes Instrument des Menschen.« Di. Richard Koch 
hat in einem tiefgründigen Buch von nur 127 Seiten unter 
dem bescheidenen Titel: »Die ärztliche Diagnose« 1 ) diesen 
Satz an die Spitze seiner Ausführungen gesetzt. Um die 
Notwendigkeit oder das Bestehen einer Evolution der gegen¬ 
wärtigen Medizin darzulegen, muss man die Entwicklung 
derselben aus ihren Anfängen betrachten. Einen solchen 

l ) »Die ärztliche Diagnose«. Beitrag zur Kenntnis des ärztlichen 
Denkens. Wiesbaden, Verl. J. F. Bergmann 19.17. 
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»geschichtlichen Ueberblick« gibt Koch. Dieser Ueberblick 
zeigt, was vorauszusehen ist, dass wohl von Zeit zu Zeit, 
Hand in Hand gehend mit grossen Neuentdeckungen, Um¬ 
wälzungen auf anderen Gebieten, auch die Medizin in eine 
neue Richtung gedrängt wurde 

Anläufe dazu waren schon immer da. In der ärztlichen 
Kunst hat Schweninger, der viel Verlästerte, schon vor 
Jahrzehnten auf die Scheidungsnotwendigkeit von medi¬ 
zinischer Wissenschaft und ärztlichem Handeln hingearbeitet; 
er hat Aerzteschulen gefordert neben dem medizinischen 
Studium. Ihn stellt denn auch Koch in seinen Ausführun¬ 
gen an den ihm gebührenden Platz, dass er als erster er¬ 
kannt habe, »dass die Heilkunde in einer Zeit intensivster 
Bereicherung an äusseren Mitteln in Gefahr geriet, ihre 
eigenen Denkgesetze zu verlieren ... Ist aber das ärztliche 
Denken eine Funktion, so muss es geborene Aerzte geben, 
auch ohne ein medizinisches Studium. In der Tat gab es 
auch schon immer glänzende Aerzte, als man von einer 
medizinischen Forschung noch nichts wusste, auch noch 
nichts wissen konnte. Ja, es gab Zeiten, wo man eine 
solche direkt ablehnte, die Anatomie des menschlichen 
Körpers nicht kannte und die Sektion der Leichname per- 
horreszierte.« 

Nun wäre es töricht, zu leugnen, dass es im Interesse 
von Volk und Wissenschaft liegt, dem ärztlichen Denken 
eine feste Basis in der medizinischen Wissenschaft zu geben. 
Aber der in allen wissenschaftlichen Methoden beschlagenste 
Forscher ist ohne ärztliches Denken kein Arzt. Es wird 
auch klar, dass es nur Auserwählte sein werden, denen das 
ärztliche Denken in höchster Blüte zu eigen geworden ist. 
Es gibt und gab und wird immer ärztliche Genies geben, 
ob mit medizinischer Ausbildung oder ohne eine solche. 

Die medizinische Wissenschaft setzt ihre Jünger in ein 
wohlausgerüstetes Boot. In diesem aber muss der Insasse 
mit eigener Steuerkunst hinaussegeln ins Meer der kranken 
Menschheit. Das Steuer führt sein ärztliches Denken. Die 
Ausrüstung des Bootes wird den jeweiligen Zeitläuften ent¬ 
sprechen. Der Beginn der wissenschaftlichen Heilkunde wird 
einem Wikinger-Boote vergleichbar sein. Heute fahren wir 
mit den Elektromotoren und dem Raffinement eines Unter¬ 
seebootes. Wer aber kann nur absehen, wie sich das Fahr¬ 
zeug der medizinischen Wissenschaft weiter entwickeln wird? 

Die Bereicherung der Medizin an äusseren Hilfsmitteln 
birgt eine unverkennbare Gefahr in sich: Ein U-Boot ist 
mehr Gefahren unterworfen als ein einfach konstruiertes 
Boot. Sein Führer ist in grossem Masse abhängig von dem 
Funktionieren des komplizierten Apparates. So kann man 
sich leicht vorstellen, dass ein am Krankenbett stehender 
Arzt beim Versagen eines seiner wissenschaftlichen Hilfs¬ 
mittel selbst versagt. 

Koch sagt zu diesem Punkt: »Nach dem heutigen Stande 
der Medizin ist die ärztliche Diagnose abhängig vom Unter¬ 
suchungsapparat. Da dieser Apparat in der Zeit sich ändert, 
besteht auch eine Abhängigkeit der Diagnose von der Zeit.c 
Das ist in dem Sinn bedingt richtig, dass wir besonderen 
Wert auf eine »Diagnose« legen. Es gab aber Perioden der 
Heilkunde, in »denen ohne Diagnose gearbeitet wurde, also 
ein rein therapeutisches Zeitalter«. Koch gibt einen klaren 
Ueberblick über diese Entwicklungsgeschichte der Medizin. 
Die Vervollkommnung der Diagnose hat leider auf das i 
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Emporsteigen der Heilkunst des einzelnen Kranken recht 
geringen Einfluss auszuüben vermocht l Ja es kann sogar 
nicht geleugnet werden, dass der Trieb zur feinen wissen¬ 
schaftlichen Diagnose imstande ist, das ärztliche Denken 
völlig zu erschöpfen; das Interesse an der Krankheit nimmt 
den Arzt völlig in Anspruch und verdrängt das Interesse 
an dem erkrankten Menschen. Wie wenig dies den Kranken 
zu befriedigen imstande ist, liegt auf der Hand. Hier auch 
liegt die Quelle der Flucht mancher Kranken aus den 
Stuben der Kliniken in die dunklen Stätten der Pfuscher. 

Aus diesen Andeutungen heraus geht schon hervor, dass 
zur guten ärztlichen Betätigung nicht nur wissenschaftliche 
Bildung, sondern auch ärztliche Befähigung gehört, die hohe 
menschliche Tugenden in sich fasst: Verständnis für den 
Nebenmenschen, Taktgefühl, Einfühlen in die Psyche des 
Kranken. Hier beginnt die ärztliche Kunst. 

Je nach dem Stande und dem Ansehen, das die wissen¬ 
schaftliche Medizin geniesst, wird sie schon an sich heilend 
wirksam sein. Ansehen verschafft Vertrauen. Vertrauen 
schafft Beruhigung. Beruhigung ist einer der elementarsten 
Heilfaktoren für den Kranken. Der Kranke steht dem Arzte 
gegenüber, wie das Kind der Mutter. Das Kind fürchtet 
sich vor der drohenden Gefahr und flüchtet in den Schoss 
der Mutter: dort fühlt es sich geborgen, ruhig, gesund. 
Und weiss nicht, dass eben diese Mutter vielleicht in ihrem 
Innern noch mehr Angst vor der Gefahr hegt und ebenso¬ 
wenig Hilfs- und Heilmittel gegen diese hat wie das hilfe¬ 
suchende Kindl 

Auf Grund seines Wissens besitzt der Arzt Selbst 
vertrauen. Sein Vertrauen auf sich befähigt ihn, dasselbe 
auf den Kranken zu übertragen. Der Scharlatan wird wohl 
auch bisweilen ein grosses Selbstbewusstsein aufbringen. 
Dieses aber basiert auf der Nicht Erkenntnis seines Wissens. 
Die Griechen betrachteten die Krankheiten philosophisch 
unter Ausschaltung aller naturwissenschaftlichen Ideen. Diese 
philosophische Denkweise über Krankheiten dauerte jahr¬ 
hundertelang an. Erst unsere Zeit hat sie wieder über¬ 
wunden auf Grund der gewaltig fortgeschrittenen Einblicke 
in die natürlichen Vorgänge. Wer aber kann heute be¬ 
haupten, dass nicht wieder ein philosophischer Einschlag 
kommen wird, wenn auch unsere — wie wir glauben — 
tiefen Einblicke in die Natur in kommenden Jahrhunderten 
sich als recht oberflächlich herausstellen werden? Ja, für 
die Behandlung des kranken Menschen, für die Erkenntnis 
des kranken Menschen, nicht seiner Krankheit, dürfte eine 
stärkere und intensivere Schulung der Aerzte in philosophi¬ 
schen und psychologischen Dingen ein unbedingtes Er¬ 
fordernis des künftigen Lehrplanes sein. Der Arzt als solcher, 
und mit ihm der kranke Mensch, leiden unzweifelhaft daran, 
dass ersterer — allzu materialistisch ausgebildet — auch 
am Krankenbett den Experimentator zu sehr in den Vorder¬ 
grund treten lässt. Es liegt kein Widerspruch darin, wenn 
ich sagte, der ärztliche Künstler sei geboren und könne 
nicht erzogen werden. Die geistige Schulung des Gehirns, 
die Vertiefung seines Denkens, auch ausserhalb der rein 
naturwissenschaftlichen Region, wird das Instrument seines 
ärztlichen Denkens, das Gehirn, verstärken und veredeln 
und den Arzt zu weitsichtigeren Diagnosen befähigen als 
wenn es nur einseitig auf die natürliche Betrachtung ein- 
I gestellt ist. Koch sagt; »Die Diagnostik des Hippokrates 
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die Jahrtausende alte, war 9c|hon auf Aetiologie und Sym¬ 
ptomatik aufgebaut. Natürlich forschte sie nicht nach Krank¬ 
heitserregern, wozu wir jetzt in der Lage sind, sondern es 
wird der Versuch gemacht, all die Bedingungen zu er¬ 
kennen, unter welchen die JKrankheit aufgetreten ist. Zu¬ 
nächst die zeitliche Bedingtheit, zu welcher Jahreszeit, ob 
im Gebirge oder am Meere und dergleichen. Die klimati¬ 
schen Verhältnisse, die Winde, die Niederschläge, werden 
in ihren Beziehungen zum Gesundsein oder Kranksein des 
Menschen genau erforscht. Von diesen äusseren Bedingun¬ 
gen nähert sich die Betrachtung dem Kranken schon mehr 
in der Erforschung der Lebensgewohnheiten und der Er¬ 
nährung, um endlich auf die persönlichsten Bedingungen, 
das Alter, das Geschlecht, die Konstitution überzugehen.« 

Wir horchen stutzend auf: es beginnt nämlich in unserer 
Zeit eine Götterdämmerung, als ob diese Dinge zur Zeit 
allzu sehr vernachlässigt würden in unserem Rausche der 
Erkenntnis von Bazillen und anderen Dingen, die uns das 
Mikroskop und das chemische Reagenzglas gebracht haben. 
Vielleicht wüssten wir mehr, wenn wir nicht jene Erkennt¬ 
nisse der früheren Jahrhunderte vernachlässigt oder gar zur 
Seite geschoben hätten. Hier ist eine Blüte am Baume der 
ärztlichen Wissenschaft verkümmert, die einer Neubefruch- 
tung bedarf. Der hippokratische Arzt fragte nicht mehr, an 
welcher Krankheit leidet der Mensch. Er fragte, was mit 
dem kranken Menschen vorgeht. Mich deucht, wir bewegen 
uns. haute bewerten wieder in dem Kreise der vorhippokrati¬ 
schen Zeit in unserer Spezialisierung der Krankheiten. Wir 
kümmern uns zu wenig um die Personen, die von Krank¬ 
heiten hefhllen Sind. Wir treiben allzusehr auf dem stolzen 
Schiffe der Bakteriologie, der Physik, der Chemie und 
werden von den Wellen umhergetrieben. Es sind zu viele 
solcher Schifflein geworden in der grossen Flotte der Me¬ 
dizin und es fehlt das Admiralsschiff, das alle diese Schiffiein 
zusammenhält. Woran liegt das? Es ist der Admiral der 
Jetztzeit noch nicht geboren, aber es ist zu wünschen, dass 
er geboren wird. Noch jedes Zeitalter hatte seinen Admiral, 
der letzte War Virchow, der die Zelle als letzten Grund¬ 
stein am Bau des menschlichen Körpers erkannte und an 
ihr die Veränderungen vom gesunden zum kranken Organis¬ 
mus studierte. Er führte alle Einzelschiffchen medizinischer 
Erkenntnis zusammen in die Zelle. 

Nach Virchow schon erstanden neue Erkenntnisse an der 
Zeile selbst, auch sie ist noch nicht das letzte und schon 
ist sie als ein noch unerforschter, sehr komplizierter, von 
anderen Säften des Körpers abhängiger und mit ihnen in 
Zusammenhang stehender Organismus erkannt. An deren 
Erforschung arbeitet die jetzige nachvirchowsche Zeit, woraus 
sich wieder eine vielfältige Zersplitterung in der medizini¬ 
schen Forschung ergeben wird. Die neue Grosstat, die 
wieder zusammenfassende, ahnen wir schon: die Funktion 
der Zelle, ihr Chemismus, ihre Beziehung zu Stoffen, die 
von aussen in den Körper gelangen, und viele andere Pro¬ 
bleme erstehen vor uns; es wird tausendfach an der Er¬ 
forschung gearbeitet. Der neue Admiral wird kommen und 
wird die Flotte der medizinischen Wissenschaft ihre hell¬ 
leuchtende Bahn weiterführen, bis sich derselbe Vorgang wieder 
erneuern wird. Ewig weiter zieht die Forschung ihre Bahn. 

Im 2. Jahrhundert unserer Zeitrechnung war Galen ein 
solcher Admiral. Er war,-wie Kochysagt, »ein vorwiegend 
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mathematischer Geist. Er wurde ein Zusammenfasser der 
damaligen Heilkunde. Er hat alles. Vorhandene auf eine 
Formel gebracht. Er teilte die Krankheiten mathematisch 
ein: Krankheiten der Elemente (des Schleimes, Blutes, der 
Galle), Krankheiten der Gewebe, Krankheiten der Organe. 
Diese teilte er wieder in alle möglichen Unterarten. Nach 
diesem System baute er auch ein System der Therapie 
auf. Mit Galens starrem System hat er 15 Jahrhunderte 
lang den Aerzten das ärztliche * Denken abgenommen.« 

Man sieht daraus, wie gefährlich es ist, die Heilkunde 
in Schemata einzuteilen, vielleicht gar vom .Staate diktierte 
Schemata, die etwa die staatlichen Universitätslehrer auf¬ 
stellen. Damit wäre das freie ärztliche Forschen totgeschlagen, 
jeder umstürzende Fortschritt unterdrückt. Dann könnte man 
ruhig auch die Aerzteschaft verstaatlichen. Es ist aber mit 
Sicherheit vorauszusagen, dass alsdann eine grosse Abkehr 
der kranken Menschen vom Arzte sich einstellen würde, 
hinüber zum Scharlatan, zum Mystiker in jedweder Gestalt. 
In der. Tat machen sich in unserer Zeit Bestrebungen zur 
Verstaatlichung des Aerztestandes geltend. Was würde bei 
solchen Verhältnissen an ärztlicher Einzelbehandlung übrig 
bleiben? Ein neuer Zweig unserer grossen deutschen Büro¬ 
kratie würde erstehen: die ärztliche Bürokratie. In einer 
Zeit wie der jetzigen, in welcher gerade die Bürokratie als 
grösstes Hemmnis unserer Politik und einer fiei e ii fiutnis^ 
lung des deutschen Staates erkannt wurde, möge man sich 
hüten, einen freien Beruf der Bürokratie zu überantworten. 

Koch zeigt nun weiter:'Die Systematik der Galenschen 
Medizin musste zusammenbrechen. Paracelsus, ein Zeit¬ 
genosse des Kopernikus (16. Jahrh.), schwang den Hammer. 
Er betrachtete das kranke Leben nicht als starren Zustand, 
sondern als Vorgang. Er versuchte auf Grund chemischer 
und physikalischer Kenntnisse, die Krankheiten zu deuten, 
woran er bei dem damaligen Stand dieser Wissenschaft 
wieder scheitern musste. Sein Zeitgenosse Vesal begründete 
die Anatomie; er wurde von seinen Zeitgenossen ein wahn¬ 
sinniger Neuerer genannt, dessen Hauch Europa verpeste. 
Sein »Anatomischer Atlas € wurde 1556 von Karl V. der 
theologischen Fakultät zu Salamanca zur Begutachtung über¬ 
geben! 

Seit Vesal basiert die medizinische Forschung auf Be¬ 
obachtung, nicht mehr auf Spekulation. Jetzt, wo die Er¬ 
kenntnis zu reifen beginnt, dass es schliesslich doch wieder 
Lebensvorgänge an der von Virchow als bekannte Einheit 
angesprochenen Zelle, in ihr und um sie sind, die das Leben 
ausmachen, beginnt auch in der Möglichkeit der Krankheits¬ 
heilung ein Optimismus. Die Heilkunde muss wieder ge¬ 
danklicher werden, darf sich nicht allein auf die bislang ge¬ 
wonnenen Tatsachen stützen. 

Hier setzt der Punkt ein, an dem die Neuorientierung 
der Heilkunde, die ärztliche Ausbildung einzusetzen hat. 
Es muss auf die Behandlung des Kranken der der Wichtig¬ 
keit der Aufgabe entsprechende Wert gelegt werden. Die 
Medizin darf nicht mehr in dem bisherigen Masse wissen¬ 
schaftlicher Selbstzweck bleiben. Es müssen Aerzteschulen, 
neben den zur medizinischen Forschung bestehenden An¬ 
stalten erstehen. Dort erst können die Mediziner zu Aerzten 
werden: Kranke sehen, pflegen, behandeln, nachdem wissen 
schaftlicher Erkenntnis Genüge geleistet ist. Tag und Nacht 
soll der werdende Arzt um den Kranken sein, .seine Bedürfnisse 
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kennen lernen, auf seine Klagen eingchen. Er muss selbständige 
Beobachtungen machen: in grossen und kleinen Kranken¬ 
häusern, bei beschäftigten Aerzten, insbesondere Landärzten. 

Nach all dem könnte der Zweifel erstehen, ob die Heil¬ 
kunde überhaupt eine Naturwissenschaft ist: wir haben ge¬ 
sehen, dass sie es erst allmählich wurde, und dass sie früher 
existierte, ohne eine solche zu sein. Koch nähert sich wieder 
der alten Anschauung der Verneinung: »Die Wissenschaft 
will nichts als Erkenntnis. Als solche hat sie ihre Berechti¬ 
gung in sich selbst, auch wenn ihre Ergebnisse ohne prakti¬ 
schen Nutzen für das menschliche Geschlecht sind. Hieraus 
ergibt sich, dass die Heilkunde nicht Naturwissenschaft, 
überhaupt nicht Wissenschaft sein kann. Ihr Zweck ist 
nicht Erkenntnis, sondern Befriedigung eines Bedürfnisses. 
Sie war schon da, als es noch keine Wissenschaft gab.« 
Dieser Standpunkt Kochs ist extrem. Ich meine, Wissen¬ 
schaft und Heilkunde müssen sich ergänzen. Naturwissen¬ 
schaft muss die Basis abgeben. Philosophische und psycho¬ 
logische Denkweise muss das ärztliche Gehirn ausbilden. 
Behandlungskunst hat damit nichts zu tun. Sie liegt auch 
noch in den grössten Nöten. 'Hier muss die Wandlung, die 
Entwicklung rasch vor sich gehen. Vor allem muss sich 
die ärztliche Erkenntnis von der rein anatomischen frei¬ 
machen. Die anatomische Diagnose muss der physiologi¬ 
schen die Basis geben. Diese aber hat bei der Behandlung 
einzusetzen. In der Verkennung dieses Umstandes hat die 
medizinische Wissenschaft einen unzweifelhaft ungünstigen 
Einfluss auf die Heilkunde ausgeübt. Insbesondere trat dies 
in der Frauenheilkunde zutage: sie ist in den vergangenen 
Jahrzehnten einen dornenvollen Irrweg gegangen. Sie hatte 
sich in Gynäkologie und Geburtshilfe geschieden. Die erstere 
aber wurde rein anatomisch und in ihrer Therapie chirurgisch. 
Die Frau wurde ein Objekt für die ausserordentlich ent¬ 
wickelte Unterleibschirurgie 1 Des Weibes besondere seelische 
Beschaffenheit gegenüber dem Manne wurde ausser acht 
gelassen. Dieser Irrgang hatte nur das Gute, dass gerade 
dieser Zweig der Medizin auch als erster sich auf seine Auf¬ 
gabe besann. In der Gynäkologie begann die Renaissance. 
Sie entwickelte sich zur »Frauenkunde«, hat sich ihr wissen¬ 
schaftliches »Archiv für Frauenkunde« geschaffen und den 
Weg gezeigt zu einer Renaissance der gesamten Heilkunde. 

Das Verdienst Kochs ist es, in seinem Buche denken¬ 
den Menschen, Aerzten und Laien, für diese im Flusse be¬ 
findliche und notwendige Entwicklung ein Mahner und Führer 
zu sein. 

* R. Schaefer, Berlin, befürwortet (Dtsche. Med. W. 
20/18) die Anmeldepflicht jeder Fehlgeburt. Zur 
Anmeldung verpflichtet ist 1. der Arzt, 2. die Hebamme, 
3. beim Fehlen von Arzt und Hebamme der Haushaltungs¬ 
vorstand (Ehemann, Wohnungsinhaber, Zimmervermieterin). 
Die Anmeldung ist an diejenige Behörde zu richten, die 
bisher die Ankündigungen des Personenstandes (Geburten, 
Todesanzeigen) entgegennimmt. Auch bisher schon mussten 
frühgeborene totgeborene Früchte, wenn sie überhaupt extra¬ 
uterin lebensfähig waren, d. h. nach Ablauf des sechsten 
Schwangerschaftsmonats, standesamtlich gemeldet werden. 
Die öffentliche Feststellung eines sich bisher meist im ge¬ 
heimen abspielenden Vorganges ist der Kernpunkt der 
ganzen Massregel. Gerade weil die Anmeldepflicht meist 
unangenehm empfunden wird, bringt sie den Frauen zum 
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klaren Bewusstsein, dass der Staat jede Fehlgeburt als eine 
schwere Regelwidrigkeit ansieht, die nur durch Krankheit 
oder Verbrechen ihre Erklärung findet. Es wird hierdurch 
ein starker Druck auf die Frauen ausgeübt, sich, um dem 
möglichen Vorwurf der beabsichtigten Unterbrechung zu 
entgehen, Schonung in der Schwangerschaft aufzuerlegen 
und Krankheiten, die zu Fehlgeburten führten, behandeln 
zu lassen. 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- and Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztlicbe KrtogsMlMasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke,Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bücherschau. 

„Jerusalem.“ Von Sven Hedin. Feldpostausgabe. 160 Seiten Text 
mit 25 Abbildungen und 1 Karte. Verlag F. A. Brockhaus. Ge 
heftet Mk. 1.50. 

Was wird aus Jerusalem? Diese Frage beschäftigt, wie einst 
zur Zeit der Kreuzfahrer, ganz Mitteleuropa. Nach der Nieder 
’werfung Russlands wurde Jerusalem der Brennpunkt des Krieges 
im Osten. Denn Palästina ist der Westpfeiler der Brücke, die 
der englische Militarismus von Aegypten über Land nach Indien 
zu schlagen dachte. Hedin bereiste Palästina, nicht lange bevor 
die Engländer gegen die heilige Stadt vorrückten. Was er in 
seiner anregenden und unterhaltenden Erzählungskunst, die Millio 
nen deutscher 'Leser längst etwas Heimatliches geworden ist, 
von seinen Erlebnissen in Palästina und Syrien bis zur türkischen 
Westfront in der Nähe des Suezkanals und von den dortigen Zu 
ständen zu berichten weiss, trifft daher wieder einmal ins Schwane 
des öffentlichen Interesses. Ebenso reich an fruchtbaren Gesichts¬ 
punkten wie in seinem vorigen Werk »Bagdad, Babylon, Ninive , 
lässt Hedin auch hier als Hintergrund der lebendigen Gegenwart 
die Jahrtausende alte Vergangenheit des gelobten Landes in 
gigantischen Baudenkmälern und Ruinen, in epochemachenden 
Ereignissen und Persönlichkeiten der Weltgeschichte Wieder¬ 
erstehen. Ganz naturgemäss gipfelt daher dieses Werk ih einem 
Hymnus auf den, der als Friedensfiirst, von Golgatha aus, durch 
die zwingende Gewalt seiner göttlichen Liebe die ganze Welt er 
obert hat. 

Der Milzbrand und «eine eozlalbyglenlaohe Bedentung für Landwirtschaft 
und Industrie. Von Fr. Koelsch. Verlag von F. J. Völler, 
München 1918. Preis Mk. 1.20. 

Es ist bekannt, welche Verheerungen sowohl unter den Tieren 
als auch beim Menschen der Milzbrand hervorrufen kann. Ist er 
ja doch eine der gefährlichsten Krankheiten, die wir unter den 
Infektionskrankheiten kennen. Er vermag eine erhebliche Menge 
des Viehbestandes zu vernichten und fordert im Industriebetrieb 
seine zahlreichen Opfer. Verfasser erörtert nun auf Grund eigener 
Studien und Erfahrungen die verschiedenen Bekämpfungsmass- 
nahmen, die er im besonderen für die einzelnen Industrien, z. B. 
für die Lederei und Gerberei, die Tierhaare- und Borsten¬ 
verarbeitung, die Lumpensortiererei usw., bespricht. Er zeigt, wie 
Abhilfe geschaffen werden kann gegen die Gefährdung der An¬ 
wohner und Umgebung solcher Betriebe. Die kleine Schrift ist 
ausserordentlich wichtig und bedeutungsvoll gerade in jetiiger 
Zeit. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr« A« Krüche* München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerstl. Rundschau Otto Gmelin Mischen. 
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Mallebrein und Tuberkulose. 

Von Dr. Langfeldt in Zell am Harmersbach. 

Wie die Zeiten sich ändern, so kann die Menschheit 
vielleicht auch einmal auf die heutige Verbreitung der 
Tuberkulose zurückblicken, wie wir jetzt auf die einstige 
Lepra-Periode. — Wo aber sind jetzt die Mittel zu solchem 
grossartigen Siege im Interesse des Volkswohls? Eine 
heutige Unmöglichkeit steht der barbarischen Pipinschen 
Isolierung entgegen, und was gegen die Lepra nichts ge¬ 
wirkt hätte, die allgemeine Lebensverbesserung, wie ent¬ 
setzlich lange, viele Generationen hindurch wären nötig, 
die angeborene tuberkulöse Konstitution in eine gesunde 
zu verwandeln — die phpe Isolierupgsdurchführung doch 
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nicht eintreten könnte. Da bleibt als Hilferest uns noch 
eine zweckentsprechende Therapie. Aber die Literatur ist 
fast im Schlafe. Die Aufmerksamkeit sollte auf eine solche 
Therapie sich richten, da es heute mehr wie je auf die 
Bekämpfung dieser langsam, aber progressiv schleichenden, 
die Volkskraft unserer Nation bis auf das Mark bedrohenden 
Seuche ankommt! Handelt es sich doch in diesen Tagen 
eines furchtbaren Ringens gegen eine Welt voll Feinden, 
äusseren und leider auch inneren, um nichts Geringeres, 
als um unsere Existenz! Muss da nicht der durch gün 
stige jahrelange Erfahrungen Befähigte pflichtmässig dies 
Schweigen brechen? Will man durchgreifende Erfolge er¬ 
zielen, so heisst es, das Uebel an der Wurzel fassen, an 
den Erregern, an den Giften und an der Disposition des 
einzelnen? In neuerer Zeit besitzen wir ein Heilmittel gegen 
Lungentuberkulose, welches den Wert einer wesentlichen 
Verbesserung der bisherigen Therapie gegen diese Krank¬ 
heit bietet. Es ist auch dem Namen und seiner Bedeutung 
nach durch zahlreiche Arbeiten angesehener Klioiker und 
Fachärzte in der Literatur der letzten Jahre wohlbekannt 
und empfohlen, jedoch als Mittel gegen Tuberkulose noch 
nicht in dem Masse bekannt und gewürdigt, wie es nach 
seinen wertvollen Eigenschaften verdient. Wer es bei rich¬ 
tiger Anwendung kennen gelernt hat, der wird über die 
gute, vielseitige Wirkung erstaunt sein, und es ist daher 
meine Aufgabe, auf die Eigenschaften dieses Mittels näher 
einzugehen und zu zeigen, dass es bei seiner Bedeutung 

als Heilmittel zunächst gegen akute Infektionen, dann aber 
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auch besonders gegen Tuberkulose glanzvoll seine Prüfungen 
bestanden hat. Es ist dies Mittel dan Mallebrein. 

Das wirksame Ingrediens des Mallebrein ist das Alu¬ 
minium chloricum, auch unter dem Namen chlorsaure Ton¬ 
erde oder chlorsaures Aluminium bekannt. Dasselbe hat die 
Formel 
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und ist eine der sauerstoffreichsten Verbindungen, welche 
es gibt. Das Medikament Mallebrein wird in der chemischen 
Fabrik von Krewel & Co. in Köln a. Rh. hergestellt. Es ist 
eine 25proz. wässerige Lösung des Aluminium chloricum. 
Diese chemische Verbindung ist wasserfrei nicht existenz¬ 
fähig. Die am meisten gebräuchliche 4proz. Mallebrein* 
lösung ist demnach an Gehalt und Wirksamkeit einer 1 proz. 
Lösung von Aluminium chloricum gleich. Es ist nötig, dies 
besonders zu betonen, da früher durchweg von 1 proz. Lösung 
gesprochen wurde und so Verwechslungen vorkamen, wobei 
lproz. Mallehreinlösungen irrtümlich 1 proz. Aluminium chlori- 
cum-Lösungen gleichgestellt und dabei aber als viel zu schwach 
zur Herbeiführung genügender Erfolge sich erwiesen haben. 

Die Verbindung enthält an Sauerstoff und Chlor über 
90 Proz.! Hier ist Gelegenheit zur Bildung der Oxydase 
gegeben, indem neben sich bildendem molekülarmen Oi 
auch aktiver atomistischer Sauerstoff seine intensive Wirkung 
entfaltet. Seit Semmelweiss ist sein Satz: »Chlor ist das 
beste Desinfektionsmittel 1« nicht widerlegt worden. Die un- 
gemein grosse Menge mitwirkenden Sauerstoffs nimmt, wie 
aus analogen Beobachtungen hervorgeht, offenbar dem Chlor 
seine Schroffheit und nachteilige Wirkung. Darauf beruht 
der grosse Fortschritt bei dieser Sache, dass * diese Ver¬ 
bindung befähigt ist, so starke Desinfektionseffekte zu er¬ 
zielen, ohne selbst schädliche Nebenwirkungen zu erzeugen. 
Das Lob des Plinius für die Tonerde bestätigt sich nocjp 
heute in dem Massengebrauch der essigsauren Tonerde als 
vollberechtigt für den äusseren Gebrauch. Aber Mallebrein 
ist, obgleich schon vor zehn Jahren dargestellt, auch heute 
noch nicht allgemein und voll gewürdigt. Das Aluminium 
bietet für den Organismus ganz eigenartige Verhältnisse. 
Obgleich es in seinen Verbindungen überall im Boden vor¬ 
handen ist, so geht es nicht in die Pflanze über. Somit ist 
Aluminium ein Fremdstoff im Gewebe, auch der Tiere und 
Menschen; und eigentümlich: ab Gurgelwasser wurde Alaun 
empfohlen, nie aber zum inneren Gebrauch, auch keine andere 
Aluminium Verbindung. Vor einigen Jahren erst war das 
Alumen carbonicum einzig für den inneren Gebrauch ab 
Antidiarrhoikum im Reichsmedizinalkalender vertreten. Es 
wirkt sehr günstig und so zeigt sich auch jetzt beim inneren 
Gebrauch des Mallebrein, dass die ärztliche Beurteilung des 
Al in dieser Beziehung bis vor kurzem eine ganz verkehrte 
gewesen bt. Auch Mallebrein wagte man anfangs ausser 
ab Desinfektionsmittel nur ab Gurgel- und Inhalationsmittel 
anzuwenden, worauf wir noch näher eingehen werden, wenn 
die Tuberkulose-Therapie zur Sprache kommt. 

Gleich hier sei aber schon erwähnt, dass das Mittel für 
die Wundbehandlung ganz Ausserordentliches geleistet hat. 
Die Wundbehandlung mit ihren dem Auge des Arztes zu¬ 
gänglichen Erscheinungen zeigt die Wirkung eines Des- 
infektionsmitteb viel rascher und unmittelbarer als dessen 



Anwendung bei Erkrankungen innerer Organe. Ich stelle 
die Erfahrungen des Professor Gebhardt, Halle a. S., darum 
I allen anderen voran. Er war auch der erste, welcher das 
Mallebrein in die Kriegschirurgie einführte und die ausser¬ 
ordentlichen Beschleunigungen der Heilungen durch das- 
I selbe feststellte und sie neben der in die Tiefe gehenden 
Desinfektionswirkung durch die schonende Wirkung, die 
das Mittel auf frische Teile ausübt, erklärt. In der kriegs 
chirurgischen Anwendung, in der Form von täglich mehr¬ 
mals gewechselten, möglichst nassen’Umschlägen, ist Malle¬ 
brein, 4- bis 8proz., event. auch höherprozentig, ein die 
Heilung mächtig anregendes, granulationförderndes Wund¬ 
heilmittel ersten Ranges. Wo nach tiefer greifenden Ne¬ 
krosen alles versagte, ging die Granulationsbildung auch in 
hoffnungslosen Fällen unter rascher Entfernung der Nekrosen 
und darauffolgender solider Ueberhäutung in frappanter 
Weise vor sich. Bei Tetanusbehandlung, wo grössere Wund 
fläche vorlag, zeigte es ebenfalls sofortigen Erfolg. Spülungen 
mit diesen Lösungen in grossen, jauchenden Trümmerhöhlen 
lieferten oft schon nach zwei Tagen glänzende, die Heilung 
enorm beschleunigende Erfolge. Aeusserst wirksam sind 
diese Lösungen auch bei Pyocyaneus, auch Erkrankungen 
an Gasbrand wurden günstig beeinflusst. Ein wichtiger 
Unterschied besteht gegenüber dem durch Schaumbildung 
mehr mechanisch und nur kurze Zeit wirkenden Wasser 
stoffsuperoxyd, während bei Mallebrein die stark desinfi¬ 
zierende, in die Tiefe gehende nachhaltige Wirkung beson¬ 
ders hervortritt. (Professor Gebhardt, Halle a. S., Vorträge 
1914; sowie Professor v. Beck auf der Mittelrhein. Chirurgen- 
Vereinigung in Heidelberg 1916.) Ueber die glänzende Wir¬ 
kung auf Darmkatarrhe äussert sich Dr. Hans Lungwitz, 
zur Zeit Bataillonsarzt, in der Zeitschrift für Wissenschaft 
und Soziologie »Moderne Medizin«, Jahrgang 1916, Heft 8, 
Adler-Verlag, Berlin: »Zu den häufigsten Erkrankungen un¬ 
serer Truppen gehören die Darmkatatrhe. Es wird schwarzer 
Tee ohne Zucker verabreicht, dazu event. Rotwein. Als 
Medikament sechs- bis achtmal täglich 10 bis 12 Tropfen 
oder drei- bis viermal 30 bis 40 Tropfen Mallebrein. Das 
Mittel wirkt verblüffend rasch. Patienten mit fast ununter¬ 
brochenen, wässerigen Entleerungen zeigen 24 Stunden 
später schon eine erstaunliche Besserung.« 

L. sagt, von Bolus habe er im Vergleich hierzu nicht 
viel Gutes gesehen gegenüber solchen schweren Durch¬ 
fällen mit 20 und mehr täglichen Entleerungen bei heftigem 
Tenesmus infolge von Ruhr bzw. ruhrähnlichen Erkrankungen. 
L. hält es für ein harmloses Mittel, welches keiner grossen 
Vorsicht bedarf. Es liege nahe anzunehmen, dass der 
Albuminatniederschlag eine Schutzschicht gegen das Ein¬ 
dringen von Erregern in Schleimhaut und Lymphbahn bildet, 
wodurch — im Verein mit der stark antibakteriellen Kraft 
des Sauerstoffs und des Chlors — der prompte Erfolg der 
Mallebreintherapie begründet erscheint. Lungwitz empfiehlt 
darum auch eine prophylaktische Anwendung des Mallebrein 
beim Aufenthalt in verdächtigen Gegenden. Er erklärt es 
auf Grund seiner Beobachtungen als ausgezeichnetes Darm¬ 
desinfektionsmittel in allen Fällen, die eine Unschädlich¬ 
machung pathogener Darmflora und eine entzün- 
dungswidrige Beeinflussung der Darmwand erfordern, 
und zieht es wegen dieser kausal-therapeutischen Wirkung 
dem Opium und Rizinus vor. Wir erstreben ja nicht einen 
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vorübergehenden Stillstand der Entleerungen, sondern eine 
therapeutische Beeinflussung des Entzündungszustandes etc. 

Bierast und Ungermann (Berliner Klin. Wochschr. 1913, 
Nr. 23) stellen eine ungemein starke allgemeine antitoxische 
Wirkung fest, die sie mit der Annahme von Resorptions¬ 
vorgängen erklären. Das stärkste Antitoxin Behrings, das 
Jodtrichlorid, wird durch Mallebrein wegen der Fernwirkung 
des letztem noch Ubertroffen. Z. Vgl. das. S. 1056. Bei 
schwersten absolut tödlichen Diphtherie* Wundinfektionen wur¬ 
den im Laboratoriumsversuch 60 Proz. Heilerfolge erzielt und 
bei dem Rest eine wesentlich verlängerte Lebensdauer, während 
sämtliche, nicht mit Mallebrein behandelten infizierten Tiere 
zugrunde gingen. Ein Erfolg, der in der Literatur einzig 
dastehen dürfte. Weiter fand Bierast und Ungermann, dass 
das Tuberkulosegift in vitro in gleicher Weise wie das 
Diphtheriegift neutralisiert wird. Auch die neuesten Er¬ 
fahrungen bei Lokalbehandlungen entzündlicher Gewebe mit 
direkten Injektionen ins krankhafte Gebiet ergaben erstaun* 
liehe Wirkungen. Zur Heilung der puerperalen Infektionen der 
Haustiere mit Mallebrein*Krewel gibt Veterinärrat Dr. El- 
linger an (Berlin. Tierärztl. Wochenschrift 1917, Nr. 46): 
»Zur Fernhaltung der Sepsis bei der phegmonösen Entzün¬ 
dung der Scham, Vulvitis infectiosa, der Rinder nach Ge¬ 
burten, injiziere ich den Kühen in die Wulst der Scham¬ 
lippen, die gewöhnlich stark geschwollen, blaurot gefärbt 
und straff gespannt sind, an 5 bis 6 Stellen 3 bis 4 cm tief 
einstechend, bis zu 50 ccm Aluminium chloricum liquidum. 
Am nächsten oder übernächsten Tage wird die Injektion 
wiederholt und am sechsten Tage nach der ersten Injektion 
kann gespalten und die Entfernung der schon vor der In¬ 
jektion zur Nekrose bestimmten Gewebsstelien vorgenommen 
werden. Unter Jodpinselungen heilen die Wunden bald aus. 
Bei dieser Methode ist mir noch keine derart erkrankte Kuh 
gestorben, wohingegen mir vorher ohne dieselbe Todesfälle 
durch Septikämie wiederholt begegnet sind. Das gleiche 
Ergebnis hatte ich bei der Behandlung des häufig auf¬ 
tretenden seuchenhaften Scheiden- und Gebärmutterbrandes. 
Hierbei sind die Bazillen des malignen Oedems die Ursache. 
Der Erfolg dieser Behandlungsweise war die Einschränkung 
der Todesfälle auf 2 Proz.« — Welche Aussicht eröffnet sich 
hier für die Behandlung des menschlichen Puerperalfiebers! — 
Noch mehr: Walther bediente sich der Einspritzungen von 
drei Teilen Mallebrein und acht Teilen Wasser in die Vor¬ 
brust der Pferde gegen Genickstarre. Er beschreibt, wie 
schon nach wenigen Stunden die rapid zunehmenden Krank¬ 
heitserscheinungen zum Stillstand gekommen waren, mit dem 
Schlussresultat der Lebensrettung! In der Tat, es gibt kein 
Mittel in der ganzen Pharmakopoe von solcher vielseitigen, 
durchschlagenden Heilkraft bei relativer Harmlosigkeit wie 
dieses! Vor einiger Zeit hat es auch seinen Platz in dem 
Reichsmedizinalkalender Verdientermassen gefunden mit der 
Bezeichnung: »Prophylacticum Mallebrein.« 

Es ist nicht mehr als natürlich, dass bei dem Mangel 
an zuverlässigen Heilmitteln, besonders gegen Tuberkulose, 
ein Medikament von so ausserordentlichen antitoxischen 
Eigenschaften und dem Freisein von giftigen oder un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen bei Behandlung der Tuberku¬ 
lose einer näheren Prüfung unterzogen wird. Dass ich dieses 
Vorgehen nicht zu bereuen hatte, mag die kurze Aufführung 
einiger Krankengeschichten meiner Praxis erweisen. Voraus- 
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geschickt sei, dass dieselben ursprünglich nicht zur Ver¬ 
öffentlichung bestimmt waren, daher kann der Befund mit 
seinen Einzelheiten jetzt nicht mehr näher angegeben werden. 
Erst mit der Zeit lernte ich das Präparat näher kennen 
und seine grosse Bedeutung Air die Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose schätzen. Aber das für die Beurteilung seiner Erfolge 
Wesentliche: das überraschende Verschwinden des Fiebers, 
der Bazillen aus dem Auswurf und dieser selbst, die Besse¬ 
rungserscheinungen, die Wiederkehr der Arbeitskraft ergibt 
sich daraus mit aller Deutlichkeit und steht auch mit dem, 
was die Literatur darüber berichtet, im Einklang. Alle hier 
aufgeführten Patienten gebrauchten Mallebrein mit dem 
Siegleschen Apparat. Der Arzt wendet wohl auch das eine 
oder andere der früher empfohlenen innern Mittel an. Ich 
hatte die Gewohnheit, ^Vcid. arsenicos. 0,01. Glyzerin 1,0, 
Acid. cinnamyl. 0,3, Tinct. opii 3,0, Spirit, ad 10,0 S. 2mal 
täglich 6 Tropfen zu verordnen. (Fortsetzung folgt.) 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* In der Medizinischen Gesellschaft zu Berlin, Sitzung 
vom 15. Mai 1918, sprach S. Bergei über Fibrin, ein 
Sehntz- und Heilmittel des erkrankten Organismus. 
Vom Fibrin hat der Vortragende schon früher die granu¬ 
lationsanregenden und callusbildenden Eigenschaften ex¬ 
perimentell erwiesen und als Folge dieser wissenschaftlichen 
Erkenntnis die therapeutische Anwendung des Fibrins in 
der praktischen Medizin bei schlecht granulierenden Wunden 
und bei schlecht heilenden oder nicht verheilten Knochen¬ 
brüchen mit Erfolg eingeführt. Auch als lokales Blut¬ 
stillungsmittelf und in der Augenheilkunde zur schnellen Ver¬ 
heilung von Hornhaut- und Lederhautwunden hat es sich 
gut bewährt. Damit sind aber seine Funktionen noch nicht 
erschöpft, es besitzt nach den Ausführungen des Vortragen¬ 
den nicht nur die Heilungsvorgänge anregende, reparative, 
sondern auch schützende, defensive Eigenschaften. Diese 
sind klinisch am besten bei den verschiedenen Formen der 
Wundheilungsvorgänge zu verfolgen. Bei aseptischen Wun¬ 
den, Hautdefekten usw. stillt das Fibrin nicht bloss die 
Blutung und regt die Granuiationsbildung an, sondern bildet 
gleichzeitig einen Schutz für die Wunde. Wenn die Wund¬ 
fläche infiziert wird, bildet sich als Reaktion, als Abwehr¬ 
mittel hiergegen neben Exsudation von seröser Flüssigkeit 
und Auswanderung von Leukozyten ein fibrinöser Belag. 
Nicht bloss die seröse, sondern auch die fibrinöse Entzün¬ 
dung ist eine Abwehrmassregel des Organismus. Man findet 
bei der anatomischen Untersuchung solcher mit Fibrin be¬ 
legten Wunden, dass die obersten Schichten reichliche 
Mengen von Bakterien enthalten, während die unteren meist 
keimfrei sind und das Nachbargewebe zur Granulations¬ 
bildung anregen. Ist der Schutz nicht genügend, so ver¬ 
dickt sich der Belag. Kommt es zu einer Zellgewebsent¬ 
zündung, so wirkt im Gewebe ebenso wie auf der Wund¬ 
oberfläche auch das Fibrin neben den anderen Abwehrstoffen 
hemmend auf die Krankheitserreger. Auch die Verklebung 
der Gefassintima mit Fibrin und die Thrombose der Ge- 
fässe innerhalb der infizierten Gewebszone ist nach Ansicht 
des Vortragenden als eine reaktive Schutzmassnahme des 
Organismus gegenüber einer Allgemeininfektion zu betrachten, 
und zwar nicht bloss mechanischer, sondern auch chemischer 
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Art, indem das Fibrin schädigend auf die in dem Thrombus 
enthaltenen Bakterien wirkt. Die Erfahrungstatsache, dass 
granulierende Wunden sehr schwer oder gar nicht infiziert 
werden können, beruht nach den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden nicht auf der Widerstandskraft des Granulations¬ 
gewebes, sondern auf der Schutzwirkung der dasselbe be¬ 
deckenden Fibrinschicht. Granulationsbildung: ist erst der 
sekundäre Vorgang, nachdem die Infektionserreger inner¬ 
halb der obersten Fibrinschichten abgetötet bzw. unschäd¬ 
lich gemacht sind. Das eigentliche Schutz- und Kampf¬ 
mittel ist neben den anderen Abwehrstoffen das Fibrin; 
die Granulationsbildung ist bereits ein Reparationsvorgang, 
in dem von einem Kampfe nichts mehr zu beobachten ist. 
Die bakterienfeindliche Wirkung des Fibrins hat der Vor¬ 
tragende experimentell gegenüber verschiedenen Krankheits¬ 
erregern, Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken 
und Diphtheriebazillen, erwiesen. Das Fibrin ist sowohl eine 
Krankheitsfolge als auch gleichzeitig eine Ursache der Krank¬ 
heitsheilung. 

* A. Blumenthal schreibt (Monatsschr. f. Ohrenh. u. 
Laryng. 1/18) über Schallokalisation bei Normalhörigen 
and . Schwerhörigen. Ein Normalhörender, dem beide 
Ohren verschlossen werden, hört Flüstersprache am Ohr 
oder bis zu 0,5 m Entfernung, Konversationssprache 0,5 
bis 1,75 m entfernt. Die gleichen Resultate bezüglich der 
Konversationssprache erhält man bei Schwerhörigen, bei 
denen die Hörfahigkeit für Flüstersprache in gleichem Grade 
herabgesetzt ist wie bei Normalhörigen, denen man die 
Ohren fest verschliesst. Dabei war kein Unterschied fest¬ 
zustellen zwischen Leuten, die eine Leitungsschwerhörigkeit, 
und solchen, die eine Labyrinthschwerhörigkeit hatten. Bei 
Perzeption der Töne besteht bei nervöser Schwerhörigkeit 
schlechtere Hörfahigkeit fiir hohe Töne, bei Leitungsschwer¬ 
hörigkeit für tiefe Töne. Die Schallokalisation ist vielfach 
von der Schärfe des Hörens abhängig. Unter 64 Fällen 
war 27 mal die Schallokalisation fehlerhaft, gleichgültig, ob 
man ein Ohr (bei verschieden hörenden Ohren das bessere) 
verschloss oder ob man beide offen hielt. In 24 Fällen war 
die Schallokalisation nur dann fehlerhaft, wenn man das 
eine Ohr (bei verschieden hörenden das bessere) verschloss. 
Am schlechtesten ist die Schallokalisation bei einseitigem 
Gehör, wenn dasselbe ausserdem herabgesetzt ist, schlecht, 
aber besser als bei einseitigem, herabgesetztem Gehör, bei 
beiderseits stark herabgesetztem Gehör. 

* Ueber Arteriosklerose in Theorie und Praxis schreibt 
Prof. Dr. Rahel H irsch, II. med. Klinik der Charitd in Berlin 
(Ther. d. Geg. 3/18). Eine >Abnützungskrankheitc ist die 
Arteriosklerose nicht, denn sonst würde man nicht gar so 
selten bei alten Leuten (80 bis 100) überraschend gesunde 
Schlagadern finden. Sie ist vielmehr die Folge verschiedener 
Schädlichkeiten: 1. Infektionen (besonders Syphilis), 2. In¬ 
toxikationen, 3. des Amerikanismus der ständig aufreiben¬ 
den Lebensweise. Bei den Intoxikationen kommt eine 
Hauptbedeutung Gicht, Diabetes, Blei, Alkohol, Tabak zu; 
schliesslich gehört hieher die alimentäre Arteriosklerose, 
ständiger übermässiger Fleischgenuss. Obwohl Arteriosklerose 
bei Tieren selten ist, erkrankten bei Versuchen Kaninchen 
in schwerster Weise an Arteriosklerose, die drei Monate 
lang mit Leber gefüttert worden waren. Weitere Versuche 
haben ergeben: Blutdruckschwankungen brauchen bei der 
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Schlagaderveränderung keine Rolle zu spielen; Arterio¬ 
sklerose kann auftreten durch Resorption von Toxinen vom 
Magendarmkanal. Behandlung: Vermeidung der Schädlich¬ 
keiten, Einschränkung des Fleischgenusses, Jod, Diuretin, 
manchmal Digitalis in kleinen Dosen, Röntgentiefenbestrah- 
lung bei Angina pectoris. Keine Kohlensäurebäder bei hohem 
Blutdruck. 

Kasuistik. 

* Den Fall einer Streptobazillen-Infektion (Dncrey) 
am Finger schildert (Dtsch. Med. Wschr. 8/18) Dozent 
Dr. G. v. Lobmayer in Budapest. Ein primärer weicher 
Schanker entstand am Endglied eines Fingers. Ursache das 
Nagelbeissen und Infektion beim Entfernen des Präservativs 
post coitum. Man mache keine Eingriffe und entferne auch 
nicht den Nagel, um nicht die Geschwürsfläche zu vergrössern. 

* Ebenda schreibt zum „Wasserfehler“ bei Eingiessiin- 
gen von Altsarvarsan nebst Bemerkungen über Salm- 
santherapie Prof. v. Notthafft in München. Der Verfasser 
zieht auch heute noch Altsalvarsan seinen Ersatzpräparaten 
(Salvarsannatrium und Neosalvarsan) vor, dann behandelte 
er von Anfang an mit gleichzeitiger Verabfolgung von Queck¬ 
silber. Die Dosis ist bei Altsalvarsan durchschnittlich nur 
0,4 g in doppelt destilliertem Wasser (120 g). Einmal bekam 
er aus der Apotheke Wasser, welches Luftkeime, Sarzineo 
und Mikrokokken in grosser Menge enthielt, machte damit 
rund 80 Salvarsaneingiessungen, die aber alle sehr gut ver¬ 
tragen wurden. Dem sogenannten »Wasserfehler c ist also 
keine besondere Bedeutung zuzuerkennen. 

Therapeutisches. 

* Einige Winke über die Operationen von Bauch- 
schissen im Felde gibt Prof. Dr. Ph. Bockenheimer 
(Med. Klini 23/18) auf Grund seiner an der Somme und 
Aisne bei Sanitätskompagnien und Feldlazaretten gemachten 
Erfahrungen. 

Sofern die Operation von Bauchschüssen, die fast durch¬ 
weg, namentlich wenn sie durch Artilleriegeschosse ver¬ 
ursacht sind, zu ausgedehnten vielfältigen Zerstörungen in 
der Bauchhöhle, verschiedentlich auch der Bauch- und Brust¬ 
höhle führen, einigermassen von Erfolg begleitet sein soll, 
kommen zunächst drei Hauptpunkte in Betracht: a) die 
Operation möglichst bald nach der Verletzung, b) die Aus¬ 
führung der Operation unter den im Frieden dafür gelten¬ 
den Bedingungen, c) die unbedingt erforderliche Möglich¬ 
keit einer längeren sorgsamen Nachbehandlung. 

Auch bei den relativ günstigen Transport Verhältnissen 
auf dem westlichen Kriegsschauplatz, im Gegensatz zum öst¬ 
lichen, verspricht die Operation nur dann Erfolge: a) wenn 
die Operation in den ersten sechs Stunden nach der Ver¬ 
letzung erfolgt, b) wenn die Patienten nicht zu sehr aus¬ 
geblutet sind und nicht unter zu starkem Shock stehen, 
c) wenn keine multiplen Verletzungen, Verletzungen der 
Kopf- und Bauchhöhle, der Brust- und Bauchhöhle, der 
Bauchhöhle im Verein mit schweren Extremitätenverlet- 
zungen, der Bauchhöhle mit Verletzungen des Rücken¬ 
markes vorliegen. Ist die Pleurahöhle und die Bauchhöhle 
verletzt, so ist die Operation nur einigermassen aussichts* 
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voll, wenn ein Ueberdrucknarkosenapparat zur Verfügung 
steht. 

Zur Operation hat Verf. stets nur einen Assistenten 
nötig gehabt und eine beliebige Hilfe, die lediglich mit 
dem Einfädeln der Nadeln zu tun hatte. Diese beiden 
tragen Zwirnhandschuhe, während er selbst Gummihand¬ 
schuhe benützt. Instrumente und Verbandstoffe nimmt er 
sich stets selbst, wodurch die Dauer der Operation abge¬ 
kürzt wird und die Asepsis mehr gewahrt werden kann. 
Im ganzen sind fünf Personen selbst für die grössten Bauch¬ 
operationen ausreichend: der Operateur, ein Assistent, ein 
Instrumentarius, ein Narkotiseur, eine Hilfskraft zum Kochen 
der Instrumente, Reichen der Kochsalzlösung, Sublimat¬ 
lösung usw. Von diesen braucht nur der Operateur Arzt 
zu sein. 

Für die Technik der Operation empfiehlt sich der 
mediane Längsschnitt vom Processus xiphoideus bis zur 
Symphyse oder der Sprengelsche Querschnitt in der oberen 
Bauchgegend bei Verletzungen von Leber, Magen, Milz, in 
der unteren Bauchgegend bei Verletzungen der Blase, 
Schnitte parallel der Rippenbögen bei Verletzungen der 
Leber oder der Milz, lumbodorsale Schnitte bei Ver¬ 
letzungen der Brust- und Bauchhöhle. Eine Verletzuug der 
Brusthöhle lässt sich durch Perkussion (frühzeitiges Auf¬ 
treten einer Dämpfung) fast immer feststellen und weiter 
durch den Nachweis eines Blutergusses durch Punktion. 
Eine Verletzung der Bauchhöhle lässt sich aus den hin¬ 
länglich bekannten Symptomen erkennen, bisweilen aller¬ 
dings nur vermuten. Der pararektale Schnitt gibt bei den 
meist multiplen Verletzungen der Bauchhöhle keine so gute 
Uebersicht. Ganz ungenügend ist die Erweiterung vom 
Einschuss aus, da dann meist ganz unregelmässige T-förmige 
oder kreuzförmige Schnitte angelegt werden müssen, deren 
Vernähung längere Zeit in Anspruch nimmt und unsicher ist. 

Nach ausgiebiger Eröffnung der Bauchhöhle kommt es 
zunächst darauf an, sich über die Gesamtzahl der Ver¬ 
letzungen zu orientieren, um danach den operativen Eingriff 
einrichten zu können. Unter dauernder Berieselung mit 
Kochsalzlösung sucht man zunächst den Dünndarm ab. 
Verletzte Darmteile werden vorgelagert; die Löcher werden 
mit Klammern abgeklemmt oder mit Schürzen bedeckt. 
Wichtig ist sodann die Untersuchung des Mesenteriums 
auf Zerreissung seiner Gefässe. Es folgt die Untersuchung 
des Dickdarms, der Leber, der Gallenblase, des Magens, 
der Milz, des Zwerchfells, der Blase und der retroperi- 
tonealen Organe, Pankreas und Nieren. Wenn irgend mög¬ 
lich, soll auch das Geschoss entfernt werden, da das Ver¬ 
weilen desselben in der Bauchhöhle oft nach anfangs 
günstigem Verlauf zu späteren tödlich verlaufenden In 
fektionen führt. Dann wird zunächst die Bauchhöhle von 
Kot, Blut, Urin usw. gereinigt und mit sterilen Tüchern 
trocken ausgetupft. Sodann erfolgt die Versorgung der ein¬ 
zelnen verletzten Organe. Am häufigsten ist die Verletzung 
des Dünndarms, dann die des Dickdarms. Löcher im Darm 
werden dreifach mit Knopfnähten übernäht; das gleiche 
gilt von nicht vollständig perforierenden Darmrissen, wie 
Verfasser sie z. B. durch Anspiessung durch gebrochene 
Rippen bisweilen beobachtete. Um Stenosen zu vermeiden, 
soll die Nahtlinie quer zur Achse des Darms verlaufen. 
Liegen mehrere Löcher dicht nebeneinander, so ist, um 
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I spätere Passagehindernisse zu vermeiden, die Resektion vor¬ 
zuziehen. Die zirkuläre Darm Vereinigung — End-auf-End- 
Anastomose — mit dreifacher Seidenknopfnaht hat sich am 
sichersten bewährt und gilt auch für Resektionen am Dick¬ 
darm. 

Für die Nachbehandlung sind ein warmes Zimmer und 
Bett, Erwärmung des Abdomens durch Breiumschläge oder 
einen elektrischen Lichtbogen, Kochsalz intravenös, sub¬ 
kutan und per rectum mit Adrenalinzusatz, Kampfer- 
einspritzungen sowie geschultes Pflegepersonal unerlässlich. 
Die Peristaltik muss sofort nach der Operation mit allen 
Mitteln angeregt werden. Daher gebe man sofort Ab¬ 
führmittel von «oben, Physostigmin subkutan und hohe Ein¬ 
läufe in den Dickdarm. Gleich nach der Operation wird 
der Magen gespült und der Patient soU sofort Flüssigkeit 
zu sich nehmen, um die Resistenz des Organismus sofort 
zu erhöhen. Ist erst die Peristaltik im Gange, dann kommt 
auch gewöhnlich die Peritonitis nicht zur Entwicklung. 

* Ueber Kostandernng und Sekretionsstörungen des 
Magens schreibt (Münch. Med. Wschr. 13/18) Prof. Hans 
C ursch mann. Die ausgesprochensten Nährschäden be¬ 
treffen, wenn Verf. von der iDyspepsia intestinalis flatulenta« 
absieht, den Magen. Hier ist es die relativ hohe Zahl der 
Superaziditäten, die dem Verfasser sowohl in der poliklini¬ 
schen wie*in der privaten Praxis auffiel. Eine vergleichende 
Zusammenstellung der zwei letzten Friedens- und der zwei 
ersten Kriegsjahre ergibt eine erhebliche absolute und pro¬ 
zentuelle Zunahme der Superaziditäten um 11 Proz., während 
die >Subaziditäten« und normalen Aziditäten keine wesent¬ 
lichen Veränderungen aufweisen. Die Beobachtungen des 
Verfassers bezüglich des Ansteigens der Superaziditätskurve 
in den iKohl- und Rübenmonaten« bestätigen die Anschau¬ 
ungen Adolf Schmidts und Grotes. Die Zunahme der Super¬ 
aziditäten während der grössten Fleischtemperenz hat mif 
der Irrlehre, dass die Entwicklung der Superazidität an eine 
vorwiegend animale Ernährung gebunden sei, aufgeräumt. 

* Ebenda schreibt über die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose im Kindesalter und deren Bekämpfung Med. Rat 
Dr. Franz Spaet in Fürth. Verf. hat eine systematische 
Durchuntersuchung der Kinder des Waisenhauses, von denen 
eine grosse Zahl von an Tuberkulose verstorbenen Eltern 
abstammt, vorgenommen, um Aufklärung darüber zu be¬ 
kommen, ob eine Abnahme der Tuberkuloseerkrankungen, 
respektive ob eine Abnahme der • Tuberkuloseinfektionen 
objektiv und wissenschaftlich festzustellen sei. Untersucht 
wurden im ganzen 155 Kinder im Alter von 4 bis 14 Jahren, 
und zwar 92 Knaben und 63 Mädchen. Im ganzen wiesen 
136 Kinder = 87,7 Proz. eine biologisch prüfbare Tuber¬ 
kuloseinfektion und mehr als die Hälfte davon zugleich 
klinisch feststellbare Zeichen einer solchen Infektion auf. 
Das Ergebnis der Untersuchungen ist also, dass ein Rück¬ 
gang der Tuberkuloseinfektionen in Fürth bisher nicht zu 
verzeichnen ist. Die therapeutischen Mitteilungen zeigen 
weiters, dass die Behandlung der Kindertuberkulose, recht¬ 
zeitig in Angriff genommen, ganz günstige Aussichten auf 
befriedigenden Erfolg bietet. 

* Zur Behandlung eitriger Gelenkergüsse wiederholt 
(Berl. Klin. W.9/18) Prof. Dr. C. Ritter in Posen nach acht 
Jahren, sich auf zahlreiche neue Beobachtungen stützend, 
den hohen Wert der einfachen Punktion bei eitrigen Er- 
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güssen im Gelenk oder auch bei den schwereren soge¬ 
nannten Gelenkphlegmonen und nachheriger sofortiger ab¬ 
soluter Ruhigstellung durch einen Gipsverband. Eine häufige 
Entleerung des Exsudates ist nicht immer notwendig. Schon 
der Gipsverband allein, vollkommen zirkulär angelegt und 
alle acht Tage erneuert, später beim Umhergehen noch 
lange Zeit getragen, ist oft imstande, auch schwere, sep¬ 
tische Gelenkentzündungen rasch in günstiger Weise zu 
beeinflussen. Der nicht zu dick mit Watte oder Holzwolle 
gepolsterte, sorgfältig angelegte Gipsverband reicht etwa 
von der Mitte des oberen bis zur Mitte des unteren Glied¬ 
teils und wird später, wenn die Gefahr einer nachträglichen 
Weichteil oder Gelenksschwellung gering ist, möglichst 
exakt den Gliedteilen anmodelliert. Versteifung ist nicht 
zu befürchten, wenn der Verband nicht allzu lange liegt. 

♦ Glaserfeld bezeichnet (Berl. Kl. W. 20/18) das Yeronal 
als das beste Mittel gegen Sehweisse bei Fieberkranken. 
Möglicherweise hängt die anthidrotische Wirkung mit der ex" 
perimentell nachgewiesenen Blutdrucksenkung zusammen, 
weiche durch periphere Gefässwirkung des. Veronals, und 
zwar durch Lähmung der Kapillarwandnervenelemente be¬ 
dingt ist. 


Tagesgeschichte. 


* Die ärztlichen Abteilungen der Waffenbrüder¬ 
lichen Vereinigungen Deutschlands, Oesterreichs, 
Ungarns und der Türkei beabsichtigen, im September d. J. 
eine gemeinsame Tagung in Budapest zu veranstalten. Die 
Teilnehmer fahren von Wien am 20. September mittels 
Dampfern der Donau-Dampfschiffahrts Gesellschaft nach 
Budapest, werden dort vom 21. bis 23. an der Tagung teil¬ 
nehmen und auf der Rückreise Pöstyän, Trenscen-Teplicz 
und die Hohe Tatra berühren. Nähere Auskunft erteilt das 
Bureau des Deutschen Zentralkomitees für ärztliche Studien¬ 
reisen, Berlin W., Potsdamerstr. 134b. 

* In Graefes Archiv für Ophthalmologie, Bd.96, Heft 1/2, 
veröffentlicht Fritz Schanz, Dresden, einen interessanten, 
tiefgründigen Aufsatz über Licht und Leben, dem wir 
folgendes entnehmen: Im Pflanzenreich sehen wir die augen¬ 
fälligsten Wirkungen des Lichtes. »Ich hatte mehrfach an¬ 
gefangen, durch pflanzenphysiologische Versuche meine An¬ 
schauung zu stützen. Mir als Arzt fehlt es jetzt im Kriege 
bei ausgedehnter Praxis an Zeit, und so se'i davon nur ein 
Versuch mitgeteilt, der abgeschlossen erscheint. 

Um zu sehen, wie die ultravioletten Strahlen des Tages¬ 
lichtes auf die Pflanzen wirken, habe ich ihnen ultraviolettes 
Licht entzogen. Es wurden gleich grosse Stecklinge der¬ 
selben Pflanze in derselben Gartenerde frei, unter einer 
Glasglocke aus gewöhnlichem Glas und einer solchen aus 
Euphosglas gezogen. Die unter der Glasglocke gewachsenen 
Pflanzen waren grösser als die frei gewachsenen, sie wurden 
aber noch erheblich übertroffen durch die Pflanzen, die 
unter der Glocke aus Euphosglas gewachsen waren. Diese 
Pflanzen erinnerten in ihrer Gestalt an etiolierte, nur waren 
sie ergrünt. Wurde der Aschenrückstand dieser Pflanzen 
bestimmt, so war er erheblich geringer als bei den frei¬ 
gewachsenen. Die Gestaltung der Pflanze wird also durch 
ultraviolette Strahlen beeinflusst. Es ist dies erklärlich. Wir 
wissen von Beobachtungen am Menschen, dass die Tiefen- 
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Wirkung des Lichtes um so geringer ist, je kurzwelliger die 
Strahlen, und so ist es auch erklärlich, dass die kurzwelligen 
Strahlen vor allem auf die Epidermiszellen der Pflanzen 
ein wirken. Fehlt dieser Reiz, so zeigen die dem Licht aus¬ 
gesetzten Teile der Pflanze ein erhöhtes Längenwachstum. 

Gibt es im Pflanzenreich Erscheinungen, die sich daraus 
erklären? Im Hochgebirge ist das direkte Sonnenlicht reicher 
an kurzwelligen Strahlen als bei uns. Dort treffen wir 
kräftige Vegetation von niedrigem Wuchs. Dieselbe Pflanze 
in die Ebene versetzt, bekommt ein ganz anderes Aussehen. 
Man vergleiche nur ein Edelweiss aus dem Hochgebirge 
und ein solches, welches in der Tiefebene gezogen ist. 
Schon in unseren Mittelgebirgen kann man beobachten, wie 
die Triebe der vom Gebirge in das Tal versetzten Bäume 
länger werden. Das Sonnenspektrum reicht im Hochgebirge 
in erheblicher Intensität etwa bis X 295 pp. Auf dem Weg 
durch die Atmosphäre wird vor allem das ultraviolette Licht 
geschwächt. Wenn das Licht bis zur Tiefebene vorgedrungeo, 
hat es nicht nur an Gesamtintensität, sondern auch vor¬ 
nehmlich am kurzwelligen Ende des Spektrums Strahlen 
verloren, und dieser letztere Verlust an Energie, die zweifel¬ 
los auch auf die Pflanze ein wirkt, muss sich in der Vege¬ 
tation geltend machen und ist von Einfluss auf die Wuchs* 
formen des Hochgebirges und der Tiefebene. 

Was ergibt s : ch daraus für den Beruf als Arzt? 

Als Lebensfaktor, als Hüter und Förderer der Gesund¬ 
heit hat man sicher das Licht von Anbeginn des Lebens 
an betrachtet. Schon im grauen Altertum hat man es in 
bewusster Weise als Heilmittel angewandt. So verschiedent¬ 
lich es t auch, gebraucht wurde« es fehlte .dabei. di$, scharfe 
Indikationsstellung, die erst möglich wird, wenn man ge¬ 
nauen Einblick in die Wirkungsweise erlangt hat. Finsen 
hat zuerst erkannt, dass der direkten Einwirkung der ultra¬ 
violetten Strahlen auf den Lupus heilende Wirkungen zu 
kommen. Die Erfolge bei dieser Erkrankung gaben Ver¬ 
anlassung, auch bei anderen Tuberkuloseformen die Licht-, 
behandlung zu erproben. Im Hochgebirge hat man mit dem 
Sonnenlicht ein neues Heilverfahren ausgebildet, die Helio¬ 
therapie. Bernhard in St. Moritz und Rollier in Leysin haben 
sich darum das grösste Verdienst erworben. Ich legte mir 
die Frage vor, woran mag es liegen, dass dort das Licht 
gerade in den Wintermonaten von so heilkräftiger Wirkung 
ist. Ich habe in meiner Arbeit »Höhensonne« gezeigt, dass 
wir die heilenden Wirkungen vor allem bei den inneren 
ultravioletten Strahlen (X 400—300 pp) zu suchen haben. 
Die besten Erfolge hat man nämlich bei dieser Behandlung 
in den Wintermonaten. Im Sommer sind im Hochgebirge 
dem Licht Strahlet) beigemengt, die so rasch entzündungs¬ 
erregend wirken, dass die Patienten nicht recht zum Genuss 
der heilend wirkenden Strahlen gelangen. Im Winter ver¬ 
kürzt sich das Spektrum, die äusseren ultravioletten Strahlen, 
die auf die Haut entzündungserregend wirken, werden ge¬ 
ringer. Die Patienten können sich daher im Winter dem 
Licht länger aussetzen und gelangen zu erhöhtem Genuss 
der inneren ultravioletten Strahlen. 

In meiner Arbeit habe ich aber auch gezeigt, dass bei 
uns in der Ebene das Sonnenlicht, soweit es auf die heilend 
wirkenden Strahlen ankommt, im Sommer von ähnlicher 
Zusammensetzung sein muss, wie im Winter im Hoch¬ 
gebirge. Wir sehen, wie unter diesem Licht auch bei uns 
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der Körper bräunt und wie auch zu dieser Jahreszeit hier 
leichte Entzündungen der Haut auftreten, die sich bis zu 
Blasenbildung steigern können. In den Mittelgebirgen, in 
der Ebene, an der See besitzen wir noch Mittel, die im 
Hochgebirge fehlen und die imstande sind, die Lichtwirkung 
auf den Organismus zu erhöhen. Unsere Badekuren sind, 
bei Licht besehen, auch im wesentlichen Lichttherapie. Mit 
den Mineralwässern führen wir bei Trinkkuren Stoffe in den 
Organismus ein, die nach Art der Katalysatoren die Wirkung 
des Lichtes auf den Organismus steigern. In den Mineral-, 
Sol-, Moor- und Seebädern wird unsere Haut mit Stoffen 
getränkt, die in gleicher Weise die Lichtwirkung erhöhen. 
An der See wird das Licht meist besser ausgenutzt als in 
den anderen Bädern. In beiden wird man lernen, es noch 
besser zu verwerten, wenn man erst erkannt hat, dass das 
Licht den Hauptfaktor dabei darstellt. Ich habe in einer 
Arbeit »Das Lichtbad« 1 ) auch gezeigt, wie wir uns mit 
künstlichen Lichtquellen ein Licht zur Lichtbehandlung 
schaffen können, das in seiner Zusammensetzung dem Licht 
im Hochgebirge ähnlich wird. 

Das'Licht fördert unser Wohlbefinden, schützt unsere 
Gesundheit, aber unter Umständen vermag es ^uch unsere 
Gesundheit zu schädigen. Beim Hitzschlag-Sonnenstich er¬ 
scheint es mir als der verhängnisvollste Faktor. Jetzt, wo 
wir den Weg kennen, auf dem das Licht bei dieser Affektion 
den Organismus schädigt, werden wir auch Mittel finden, 
mit denen wir diese Schädigungen vermeiden können. 
Positive und negative Katalysatoren beeinflussen den Pro¬ 
zess. Wir werden die ersteren vermindern, die letzteren in 
erhöhtem Masse dem Organismus zuführen müssen, wenn 
er sehr intensiven Lichteinwirkungen ausgesetzt ist. 

Am Auge wissen wir jetzt auch, dass das Licht schädi¬ 
gend wirkt. Die äusseren ultravioletten Strahlen erzeugen 
die elektrische Ophthalmie und die sogen. Schneeblindheit. 
Die inneren ultravioletten Strahlen vermögen auch in hoher 
Intensität am Auge keine Entzündungen auszulösen, aber 
im Laufe des Lebens erzeugen sie doch Veränderungen, 
die als Altersweitsichtigkeit im 40. bis 50. Lebensjahre am 
normalen Auge in Erscheinung treten, und wird der 
Mensch alt genug, so geht der Prozess weiter, es kommt 
zu Trübungen in der Linse, zum Altersstar. Bei Glas¬ 
bläsern kommt es infolge der Einwirkung eines an inneren 
ultravioletten Strahlen besonders reichen Lichtes schon 
im verhältnismässig frühem Alter zu dem sogen. Glas¬ 
macherstar. Bei Zuckerkranken beschleunigt der Zucker¬ 
und vor allem der Azetongehalt der Linse die Licht¬ 
wirkung auf die Linsensubstanz. Diese Schädigungen 
lassen sich vermeiden, wenn wir ein Schutzglas besitzen, 
das diese Strahlen absorbiert. Ich habe schon, als es mir 
wahrscheinlich wurde, dass das Licht die Linse schädigt, 
nach einem solchen Schutzglas gesucht. Da sich keines 
fand, h^be ich selbst ein glastechnisches Laboratorium ein¬ 
gerichtet, und nach vielen Schwierigkeiten ist es auch ge* 
glückt, ein solches Glas herzustellen. Auf der Naturforscher¬ 
versammlung in Dresden 1907 ist zum erstenmal darüber 
berichtet worden. Der Einführung dieses Glases hat man 
die denkbar grössten Schwierigkeiten gemacht. Jetzt sind 
io England von Sir William Crookes ähnliche Versuche 

*) Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. X. Jahrg. 
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veröffentlicht worden. Kurz vor dem Krieg kamen dort 
von ihm angegeben neue Augenschutzgläser in den Handel. 
Nach den Nachrichten, die in der Presse während des 
Krieges zu uns gedrungen sind, haben sie eine sehr gün¬ 
stige Aufnahme gefunden. 

Das Licht ist die mächtigste chemische Energiequelle, 
die wir auf Erden besitzen. Stetig wirkt es, verlaufen viele 
Prozesse in der Natur nur sehr langsam, so können wir 
durch Verwendung von Licht, das Strahlen enthält, die 
im Tageslicht nicht vorhanden sind, diese Prozesse be¬ 
schleunigen. Viele Substanzen können wir so bis auf ihre 
Elemente und Radikale zerlegen. Wenn wir zwei Stoffe 
gleichzeitig durch Licht zerlegen, so werden sich Zwischen 
den Zersetzungsprodukten Verbindungen herstellen. Es 
werden neben den Zersetzungen auch synthetische Prozesse 
auftreten. Die Veränderungen, die dadurch entstehen, werden 
Gesetzmässigkeiten zeigen, und wenn man diese kennen wird, 
halte ich es für nicht ausgeschlossen, dass wir auch Wege 
Anden, die Lichtenergie zu speichern. Einen solchen Prozess 
sehen wir bei der Pflanze. Sie arbeitet mit den einfachsten 
Mitteln. Einen Einblick in die chemischen Vorgänge, um 
die es sich dabei handelt, haben wir noch nicht. Man hat 
versucht, diesen Prozess künstlich nachzumachen. Stock- 
lassa 1 ) behauptet, photosynthetisch Zucker hergestellt zu 
haben. Solange wir die elementaren Vorgänge bei dem 
photochemischen Prozess nicht kennen, kann ein solcher 
Versuch nur einen Zufallstreffer liefern. Der Assimilations¬ 
prozess ist möglicherweise eine Eigentümlichkeit der Pflanze. 
Wenn wir ihn auch nicht nachmachen können, so halte ich 
es doch für möglich, dass sich auch andere Wege finden 
lassen, die uns gestatten, die Lichtenergie zu speichern. 
Dass dem tierischen Organismus durch das Sonnenlicht 
auch direkt Energie zugeführt wird, und dass auch unser 
Körper Sonnenenergie bis zu einem gewissen Grade speichert, 
fühlen wir ja am besten an uns selbst. Das Sonnenlicht er¬ 
weckt in uns direkt Wohlbefinden und Stärkung unserer 
Kraft. Und die Wirkung hält an, wenn wir das Licht 
längere Zeit in angemessener Weise genossen haben. Heute 
errichtet man Jnstitute zur Erforschung der gespeicherten 
Sonnenenergie, Institute für Kohlenforschung, da man be¬ 
fürchtet, dass sich diese aufgespeicherte Energie in abseh¬ 
barer Zeit erschöpft. Ich würde es für ebenso berechtigt 
halten, Institute für Photochemie zu errichten, denen es 
obläge, den photochemischen Prozess zu studieren, um 
Mittel und Wege zu finden, die Sonnenenergie zu 
speichern. Das Studium der Photochemie wird uns ganz 
sicher (Gesetzmässigkeiten zeigen, die für die Biologie und 
nicht weniger für die organische Chemie von höchster Be¬ 
deutung sind. Hier liegt ein Gebiet der Wissenschaft, dessen 
systematische Bearbeitung uns gute Erfolge verspricht.« 

Büchergehau. 

Dsutsohe Kunst uid Dekoration. Innen-Dekoratlon. Stickerei und Spitzen- 
rnndsohau. Drei Darmstädter Kunstzeitschriften. Herausgegeben 
von Hofrat Alexander Koch. 

Die Wiener Klinische Rundschau schreibt über diese Darm¬ 
städter Kunstzeitschriften: »Wie ein Hauch der Wärme im eisigen 
Winter berührt ein solches Unternehmen des feinsinnigen Ge. 
schmacks mitten im Kriegsgebrüll, das gänzlich auszulöschen 

*) Strahlentherapie 6. 
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cheint, was uns Kunst, Industrie und geläutertes Empfinden so 
unentbehrlich erscheinen Hessen. Freilich, wenn sich die Arbeit 
des Arztes derzeit auf den Schlachtfeldern betätigt, so darf doch 
auch jetzt nicht vergessen werden, dass sie auch auf dem Gebiete 
der Prophylaxe und einer ganz subjektiven Suggestivwirkung teil¬ 
nehmen muss an Erscheinungen wie diese. Denn was bedeutet 
dieser auserlesene Geschmack, mit dem der Patrizier seine Woh¬ 
nung ausstattet, wenn ihn nicht die Anforderungen einer edlen 
Prophylaxe tragen würden: Was schön ist und Behagen weckt in 
unserer Umgebung, muss ausgebaut werden auf den primären 
Vorbedingungen für die Gesundheit des Menschen. Und auch 
die Autosuggestion, die bei vielen Erkrankungen unseres hyper- 
nervösen Zeitalters eine so wichtige Rolle spielt, kann durch die, 
wenn auch schlichte, so doch stimmungsvolle Umgebung unserer 
Wohnräume wohltätig beeinflusst und günstig abgeleitet werden. 
Das kann zumeist der Arzt nicht beachten, weil er bei seinen 
Patienten einen festen Lebensrahmen vorfindet. Aber es gibt 
Fälle, wo er doch im höchsten Sinne einen psychischen Einfluss 
geltend machen kann. Dann mag er künstlerischen Erscheinungen 
wie den vorliegenden einen schönen Rahmen entnehmen, der die 
suggestiven Einflüsse auf seinen Pflegling in eine nivellierende 
Bahn zu leiten vermag. Soferne uns Aerzten also scheinbar auch 
Erscheinungen dieser Art liegen mögen, sie können im allgemeinen 
und im besonderen dennoch von unschätzbarem Einfluss auf 
unsere Richtung sein, wenn die bekannten Kochschen Kunst¬ 
zeitschriften »Deutsche Kunst und Dekoration« und »Innendekora¬ 
tion« längst eine vielbegehrte Lektüre im Sanatorium und in den 
Leseräumen der Kurorte bilden «... Wir fügen hinzu, dass auch 
im ärztlichen Wartezimmer der Grosstadt solche gediegen aus¬ 
gestattete Zeitschriften eine bessere psychische Wirkung hervor¬ 
bringen als die üblichen Witzblätter, die vielfach verstimmend 
auf schwerere Patienten wirken. 

Asaf Judaeus. Von L. Venetianer. Verlag von K. J. Trübner, 
Strassburg i E. 1916/17. 

Der bekannte Gelehrte bringt uns in seiner ausserordentlich 
mühsamen und hochinteressanten Arbeit wohl einen der ältesten 
jüdischen Schriftsteller auf dem Gebiete der Medizin zur Kennt¬ 
nis. Aus seinen Forschungen geht hervor, dass Asaf Judaeus’ 
epochemachendes Werk wohl in das neunte Jahrhundert n. Chr. 
zu setzen ist. Ob aus den zusammengestellten anatomisch-physio¬ 
logischen Daten eine Selbständigkeit dieses alten jüdischen Schrift¬ 
stellers herauszulesen ist, erscheint mir fraglich, auch ist nicht 
wahrscheinlich, dass derselbe aus eigenen anatomischen Unter¬ 
suchungen zu seinen Anschauungen geführt worden ist. Sicherlich 
ist von grösstem Interesse jedoch die Nomenklatur des Asaf 
Judaeus, die uns Verfasser in klarer Weise darstellen kann. Letz¬ 
terer bringt durch die Zusammenstellung der Nahrungsmittel nach 
diätetischen und therapeutischen Gesichtspunkten einen wertvollen 
Beitrag über die Geschichte der Nahrungsdiätetik. Von ganz be¬ 
sonderem Werte erscheint dem Ref. die Uebersicht über die Patho¬ 
logie Die Therapie, die Arzneimittellehre sowie das hebräische 
Register der Krankheiten und Heilmittel sind ganz vorzügliche 
Dokumente zur Medizingeschichte jener Zeit. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zn machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kersch en steiner, Hofrat Dr. Kr ecke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 
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Allgemeines. 

Neues Analgetikum. Um die Wirksamkeit einer Arznei 
zu steigern, wurden vielfach alte erprobte Mittel kombiniert. Be¬ 
sonders Narkotika kamen als Kombinationsmittel sehr in Auf¬ 
nahme, nachdem Bürgi die erhöhte Wirksamkeit von Arznei¬ 
gemischen pharmakologisch festgestellt hatte. So haben die Kom 
binationen von Narkotika mit Antipyretika eine potenzierte Wir¬ 
kung. Infolgedessen ist der therapeutische Gesamteflekt ein viel 
intensiverer als die Einzelwirkung der Komponenten. Eine zweck¬ 
mässige Kombination dieser Art ist das auf Anregung von Pro¬ 
fessor Hoke von der Fabrik pharmazeutischer Präparate Wilhelm 
Natterer, München 19, dargestellte üynaicol, welches aus Pyrazolon 
phenyldimäthyl. sal. 0,5 und Cod. phosph. 0,03 besteht. Die Ur¬ 
teile zahlreicher Aerzte aus der Praxis bestätigen diese Erfahrung. 
Es wirkte manchmal besser als jedes andere Mittel, das in den 
letzten Jahren angewandt wurde. Besonders bei Dysmenorrhöe 
wirkt es prompt schmerzstillend. Es lindert noch dann die 
Schmerzanfälle, wenn die Komponen'en nicht mehr kräftig genug 
wirken oder sogar gänzlich versagen. Die heftigen wehenartigen 
Schmerzanfälle während der Menstruation bei Dysmenorrhöe, 
Oophoritis, Retroflexio und Stenose Uteri wurden rasch gelinden 
wie Dr. Hecht, Wien Med. Wschr. 31/17, berichtet. Ueble Neben¬ 
erscheinungen oder Nachwirkungen wurden nie beobachtet. Die 
Tabletten werden anstandslos genommen und gut vertragen. 
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Volkes Stimme — Gottes Stimme. 

Von Sanitätsrat Dr. Albert Sachs, Breslau. 

In der Sitzung der verstärkten Staatshaushaltungs-Kom- 
mission des Preussischen Landtags vom 12. Februar 1918 
erörterte Abg. Haenisch ausführlich die Schwierigkeiten, die 
sich der Veröffentlichung meiner Arbeit >Ueber Behandlung 
der Zellgewebsentzündung mit langdauernden Bädern« ent¬ 
gegengestellt. Nach dem amtlichen Bericht äusserte er: 

»Wenn die Kommission auch zu rein medizinischen 
Dingen natürlich keine Stellung nehmen könne, so sei es 
doch etwas anderes gegenüber der Mundtotmachung von 
neuen Gedanken über Heilverfahren. Es sei oft vorgekom¬ 
men, dass bedeutende wissenschaftliche Forscher aus Gründen 
kapitalistischer Interessen; aus Konkur enzrücksichten, infolge 
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von Klüngelwirtschaft und Indolenz planmässig mundtot 

gemacht worden seien zum Schaden der leidenden Mensch¬ 
heit. Der Sanitätsrat Albert Sachs in Breslau, der seit 
25 Jahren praktiziere und schon wiederholt preisgekrönte 
Arbeiten veröffentlicht habe, behandle die Zellgewebsentzün¬ 
dung statt mit dem Messer mit warmen Dauerbädern und 
habe damit die besten Erfolge erzielt. 1 ) Eine Reihe von 
Autoritäten hätten ihm hierüber ihre Anerkennung aus¬ 
gesprochen. Auch die Berufsgenossenschaften und Kranken¬ 
kassen, mit denen er in Verbindung stehe, hätten sein Ver¬ 
fahren gelobt. In demselben Sinne hätten sich die prakti¬ 
schen Aerzte, die mit dem Verfahren bekannt geworden 
seien, geäussert. (Redner zitiert eine Reihe von Briefen und 
Gutachten.) Trotzdem sei es Sanitätsrat Sachs unmöglich 
gemacht, in medizinischen Fachschriften über sein Verfahren 
zu Wort zu kommen. Auch habe er nicht erreicht, dass 
die Breslauer Universitätsklinik sein Verfahren geprüft habe. 
Sachs, nach dessen Angaben bei Anwendung seines Ver¬ 
fahrens viele Zehntausende von verwundeten Soldaten jetzt 
im Kriege vom Tode und vom Verluste ihrer Gliedmassen 
hätten gerettet werden können, habe sich daher durch seine, 
Redners, Vermittlung an die Oeftentlichkeit gewandt und 
sich dadurch die Androhung eines ehrengerichtlichen Ver¬ 
fahrens zugezogen. Ohne selbst den Wert des Verfahrens 
beurteilen zu wollen, halte er sich doch für verpflichtet, 


l ) S. darüber meine Arbeiten: Zur operationslosen Behandlung der 
Phlegmone, Verlag Otto Gmelin, München 1915, und: Die Behandlung der 
Zellgewebsentzündung mit Bädern. Verlag y^ctc^r Zupmer, Breslau 1917. 
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diese Angelegenheit hier zur Sprache zu bringen. Er bitte 
den Minister, sich darüber zu äussern, wie er zu dem 
Geiste stehe, aus dem solche Dinge hervorgehen könnten. 

. Ministerialdirektor Professor Dr. Kirchner entgegnet, die 
Anfrage sei vom Standpunkt der Verwaltung aus sehr 
schwer zu beantworten. Sie könne in die Entwicklung 
wissenschaftlicher Forschung und Betätigung nur äusserst 
vorsichtig eingreifen. Die Wissenschaft und ihre Lehre sei 
frei, jeder komme in wissenschaftlichen Schriften zu Wort 
bis zu einer gewissen Zeit, denn dann komme nämlich der 
Spruch zur Wahrheit: Volkes Stimme ist Gottes Stimme. 
Wenn sich herausstelle, dass die überwiegende Zahl der 
Aerzte übereinstimmend von gewissen neuen Anschauungen 
nichts wissen wolle, dann nehmen die Redakteure das un¬ 
gern auf, was bei den Aerzten keinen Anklang finde. Das 
sei doch sejir verständlich. Aber auch in der Medizin breche | 
sich das wirklich Gute Bahn, das Falsche aber müsse ver¬ 
schwinden. Wenn schliesslich ein Forscher das Öhr der 
Aerzte nicht mehr finde, so gebe es kein Mittel, das zu 
ändern. Jedenfalls habe der Minister keinen Einfluss *auf 
die Verlagsbuchhändler oder Zeitschriftenverleger. 

Abg. Dr. Fassbender glaubt auch nicht, dass der Minister 
in diesem Falle etwas tun könne und bezweifelt, ob es dem 
Interesse des Dr. Sachs entspreche, wenn eine Beeinflussung 
von staatlicher Seite stattfände. Allerdings kenne auch er 
einen Fall, wo ein richtiges Kesseltreiben von Akademikern 
gegen einen Arzt in Szene gesetzt worden sei, der mit 
einem neuen Verfahren bedeutende Erfolge gehabt habe. 
Auch habe sich bei ihm eine Berufsgenossenschaft über 
die Anmassung beschwert, die vielfach in Aerztekreisen zu 
finden sei. Sie habe sich um ein Gutachten an die Uni¬ 
versität gewendet und dann daraufhin von einem anderen 
ärztlichen Sachverständigen ein Obergutachten eingeholt. 
Darüber habe sich die Universitätsklinik beschwert gefühlt, 
da nach ihrer Auffassung ihr Gutachten selbstverständlich 
autoritativ sei.« 

Nach einigen belanglosen Aeusserungen des Abgeordneten 
Dr. Mugdan nahm Abgeordneter Haenisch aufs neue das Wort: 

»Wenn wir in Preussen und wahrscheinlich auch im 
Reiche keine unparteiische Stelle hätten, die berechtigt und 
verpflichtet sei, neue Heilverfahren zu prüfen und sie dem 
Urteil der Aerzte zugänglich zu machen, so müsse dieser 
Mangel baldigst beseitigt werden. Die Beschwerden des 
Sanitätsrats Sachs gingen dahin, dass ihm jede Ge¬ 
legenheit genommen sei, vor der grösseren Oeffent- 
lichkeit der Aer zte überhaupt zu Worte zu kommen 
und sein Verfahren prüfen zu lassen. Die medizini* 
sehen Fachzeitschriften hätten nicht die Besprechung seines 
Buches abgelehnt, sondern seine Abhandlungen nicht auf. 
genommen. Es komme nicht darauf an, dass sich gyte 
Verfahren irgendwann einmal, sondern dass sie sich 
möglichst schnell durchsetzten. Erst in den allerletzten 
Wochen sei erreicht worden, dass die medizinischen Zeit¬ 
schriften Sachsens Denkschrift besprochen hätten, nachdem 
er 25 Jahre für seine Ideen vergeblich gekämpft habe. 
Aehnlich sei es auch dem Entdecker des Kindbettfiebers 
gegangen. Auch hier seien durch die Indolenz der Aerzte* 
schaft viele Zehntausende von Wöchnerinnen, die hätten ge¬ 
rettet werden können, elend zugrunde gegangen. Sollte sich 
Aehnliches denn nimmer wiederholen? Es sei eine falsch* 
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verstandene Demokratie, dass, wie Kirchner meine, erst 
die breite Masse der Aerzte für neue Gedanken gewonnen 
sein müsse, ehe sie offiziell gefördert werden könnten. 
Neue Gedanken seien immer zunächst die Erkenntnisse 
weniger gewesen.« 

Seitdem ist nichts in der Sache geschehen. 

»Wundinfektionen mit Staphylokokken und 
Streptokokken sind unter Bäderbehandlung mit 
Sicherheit heilbar. Niemals braucht ihnen eine 
Allgemeininfektion, eine Septikämie zu folgen — nie 
mals ist eine Amputation infolge einer Phlegmone 
notwendig.« So lautet einer der Leitsätze, mit denen ich 
meine letzte Arbeit schliesse. Das ist doch nichts Geringes, 
nicht ganz Gleichgültiges — zumal wenn man dagegen hält, 
dass bei der üblichen chirurgischen Behandlung Tod und 
Amputation der gar nicht seltene Ausgang der v »Blut- 
Vergiftung« ist. Da darf nicht der Weisheit letzter Schluss 
sein: »Volkes Stimme ist Gottes Stimme: wenn schliesslich 
ein Forscher das Ohr der Aerzte nicht mehr finde, so gebe 
es kein Mittel, das zu ändern.« Das Mittel ist sehr einfach: 
Die Regierung brauchte nur einen oder zwei Kreisärzte damit 
zu betrauen, eine Zeit hindurch — zwei bis drei Monate 
würden genügen — zweimal in der Woche meine »Heil¬ 
anstalt für chirurgische Leiden« zu besuchen und sich die 
Fälle, die dort ambulatorisch behandelt werden, anzusehen; 
damit wäre mir oder richtiger — wenn die nötigen Kon¬ 
sequenzen gezogen werden — vielen an schwerster Phlegmone, 
schwerstem Karbunkel und ähnlichem Leidenden geholfen. 

Jede andere Verwaltung nimmt in der Kriegszeit Vor¬ 
schläge, die in ihren Bereich fallen, entgegen, auch wenn 
sie von Laien kommen, prüft sie auf ihre Nützlichkeit und 
verwendet sie, wenn sie die Probe bestanden haben, zum 
Besten der Allgemeinheit, des Vaterlandes. Unsere Medizinal¬ 
verwaltung denkt darüber anders: es tritt an sie ein älterer 
Arzt, der die Stellung, die er sich in langjähriger Praxis 
erworben, nicht leichten Sinnes verscherzen würde; er er¬ 
klärt in mehreren Schriften vor den Kollegen und in aller 
Oeffentlichkeit, dass seine — übrigens spielend einfache — 
Behandlung mit absoluter Sicherheit jede Staphylokokken- 
und Streptokokken-Infektion zu bekämpfen vermag. Der 
Arzt, der es wagte, die Not der kämpfenden, blutenden 
Volksgenossen zu schändlicher Reklame für sich zu ver¬ 
werten, der statt der versprochenen Heilung ihnen Unheil 
bringt oder mit stümperhaftem Tun unnütz ihre Leiden ver¬ 
längert, würde vor aller Welt gebrandmarkt dastehen. Solcher 
Möglichkeit setzt man sich nicht aus, wenn man sich nicht 
unbedingt sicher fühlt, nicht ganz genau weiss, dass man 
die Feuerprobe bestehen kann. Warum wird sie mir ver¬ 
wehrt? Bei den Chirurgen ist’s begreiflich. Sie mögen es 
nicht, dass ein praktischer Arzt auf einem Gebiet, das sie 
flir ihr ureigenstes halten, ihnen hineinredet; wenn ers 
dennoch wagt, so wartet seiner übler Empfang, überlegener 
Hohn, der stets sich breitmacht, wo es an sachlicher 
Ueberlegenheit fehlt. Aber die Medizinalverwaltung sollte 
doch vorurteilslos bleiben, sollte nicht den niedrigen Stand¬ 
punkt der Redakteure einnehmen, die — nach Kirchner — 
»das ungern aufnehmen, was bei den Aerafen keinen An¬ 
klang findet«. »Auch in der Medizin brasche sich das wirk¬ 
lich Gute Bahn.« Gewiss — aber hüffff heisst es, schnell 
handeln, nicht die Dinge ihren eiger*jj(en Gang gehen lassen 
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den ihnen feindseliges Vorurteil unendlich erschwert. Das 
weiss doch jeder Kundige, dass in der Medizin neue Ge¬ 
danken, wenn sie flicht akademischen Stempel tragen, nicht 
aufkommen. Man mag die allerbesten therapeutischen Er¬ 
folge haben — wenn sie von einem einfachen praktischen 
Arzt kommen, so gelten sie eben nichts. Und da ich es 
gar gewagt, altgeheiligte Lehren anzugreifen, die ich für 
schädliche Irrlehren halte, so war meine Sache schon ver¬ 
loren und ohne Prüfung, ohne Sinn und Verstand — wie 
u. a. das Referat eines Herrn Magnus in den Therapeuti¬ 
schen Monatsheften Nr, 4 beweist — wird eine segensvolle 
Therapie verworfen. 

Hier konnte die Medizinalverwaltung einsetzen, konnte 
in dem ungleichen Kampfe, den ich führe, die eine, einzige 
Unterstützung mir gewähren, dass sie durch einige Aerzte 
ihres Vertrauens eine Behandlungsweise nachprüfen liess, 
die bei den Krankenkassen gegeisterte Anerkennung ge¬ 
funden hat. »Volkes Stimme ist'Gottes Stimme.« 

MallebreTn und Tuberkulose. 

Von Dr. Lang fei dt in Zell am Harmersbach. 

(Fortsetzung.) 

Ganz besonders wichtig ist, dass die Anwendungen von 
Mallebrei’a recht gewissenhaft und regelmässig längere Zeit 
fortgesetzt werden. 

1. J. H., Fabrikarbeiter in Z„ 45 J. alt, erkrankte im 
Winter 1913/14 an Lungenspitzenkatarrh mit Fieber. Bett¬ 
lage. Bazillen im Auswurf durch amtliche Untersuchung fest¬ 
gestellt. Besserung schon nach wenigen Wochen. Eintritt 
in eine Lungenheilstätte. Kehrte aber nach 6 Wochen zu¬ 
rück, da H. sich weigerte, sich einer Tuberkulinkur zu unter¬ 
ziehen. Zu Hause wurde Mallebrei’n-Kur fortgesetzt. Nahm 
im Mai die Arbeit wieder auf, nachdem auch die Bazillen 
verschwunden waren. Er arbeitet bis jetzt als voller Arbeiter. 

2. C. S. in Z., Fabrikarbeiter, 33 J. alt, hatte vor einigen 
Jahren seinen Bruder an Lungentuberkulose verloren. Er¬ 
krankte im Winter 1912/13 an doppelseitigem Lungenspitzen¬ 
katarrh. Bazillen im Auswurf gefunden. Nach einigen Mo¬ 
naten Bazillen verschwunden. Darauf wieder Eintritt in 
volle Arbeit. Zog 1914 ins Feld. Da jetzt vermisst, kann 
Näheres nicht angegeben werden. 

3. Fräulein B. M., 21 J. alt. Zuerst 8 Wochen lang in 
Freiburg wegen Erkältung behandelt. Trat am 5. Juni 1917 
in meine Behandlung. Bazillen im Auswurf gefunden. 
Stadium HI und Fieber, ln meinem Bericht um Aufnahme 
io die Lungenheilstätte, den ich sofort abliess, beantragte 
ich Vorbeobachtung wegen des schlechten Befundes. Zu 
meinem Erstaunen verlor sich inzwischen schnell das Fieber 
und alle Erscheinungen gingen so zurück, dass Patientin 
wesentlich gebessert war. Nach 5 Wochen reiste sie zu der 
gedachten Vorbeobachtung ab. Nach 3 bis 4 Wochen kehrte 
sie in so schlechtem Zustande zurück, dass sie hoffnungs¬ 
los war und auch nach einigen Monaten starb. Mallebrei’n 
war während ihrer Abwesenheit nicht angewandt worden. 

4. Frau P. N , 40 Jahre alt, von K. Am 15. Aug. 1916 
wurde ich gerufen. Starkes Spitzenrasseln und hohes Fieber. 
Bettlage. Bazillen im Auswurf. Befinden der Patientin 
besserte sich so, dass sie ihre Hausarbeit nach 2 Monaten 
wieder aufnahm.' Bazillen noch nicht verschwunden. Mitte 
Dezember in eine Lungenheilstätte aufgenommen. Bei 
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Rückkunft nicht bazillenfrei. Leider waren die Inhalationen 
in den letzten Monaten vor Abgang in die Heilstätte un¬ 
regelmässig gemacht worden und hörten nach Rückkunft 
aus derselben ganz auf. Die Kassenleistungen waren abge¬ 
laufen und es fehlte das Mittel. Ueber den gegenwärtigen 
Zustand ist mir Näheres nicht bekannt. 

5. Ratschreiber I. in U., geb. 4. August 1871, hatte 
am 8. Oktober 1917 eine starke Lungenblutung. Bazillen 
beim Untersuchungsamt Freiburg festgestellt. Ich bean¬ 
tragte Aufnahme in eine Lungenheilstätte. Anfänglich frei 
von Fieber, stellte ich solches am 8. November fest. Da 
sich der Zustand bei Mallebrei’n-Behandlung in den näch¬ 
sten Wochen so wesentlich gebessert hatte, wurde vom 
Heilverfahren Umgang genommen. Bei der nach 3 Monaten 
vorgenommenen Untersuchung war das Sputum bazillenfrei. 
Seither wieder in amtlicher Tätigkeit und gesund. 

Andere Erkrankungen der Luftwege, Luftröhrenkatarrhe 
usw., habe ich gleichfalls wie Tuberkulose mit Inhalationen 
behandelt. Alle sind mit bestem Erfolg geheilt. Ich fUhre 
einige Fälle an. 

1. E. P., Taglöhner in O., 45 Jahre alt, kam im No¬ 
vember 1916 in meine Behandlung. Der äusserst abgemagerte 
und fortwährend hustende Mann war seit einem halben Jahr 
mit Kreosotal behandelt worden. Die Untersuchung ergab 
Anzeichen einer Bronchiektasie. Die Sputumuntersuchung 
ergab keine Bazillen. Nach 2 Monaten war dieser Mann 
wieder arbeitsfähig und ist es noch jetzt. 

2. E. S. aus U„ 38 Jahre alt, kam sjpa 21. April 1917 
in meine Behandlung. Patient bot ein wahrhaft elendes Bild 
des Verfalls bei einer so entsetzlichen Kurzatmigkeit, dass 
er ohne Beängstigung keine zehn Worte sprechen konnte, 
stets wurde er von Hustenanfallen unterbrochen. Er erklärt: 
»Ich bekam, während ich im Ers.-Batl. Reg. 111 war, am 
4. Febr. 1916 eine Rippenfellentzündung, war aber tuberkel- 
frei. Nach einigen Wochen hustete ich stossweise täglich 
zirka einen halben Liter Eiter aus« (Empyem mit Kommuni¬ 
kation eines Bronchus). »Ich kam in viele Spitäler, war 
zuletzt in Forbach und wurde als Invalid am 1. November 
1916 entlassen.« Im November 1917 trat dieser Mann von 
ganz gesundem Aussehen, ohne alle Atembeschwerden in 
mein Sprechzimmer, um sich zu bedanken. Er sei wiederum 
voll arbeitsfähig. Ich habe ihn heute, 29. April 1918, ge¬ 
sprochen. Sein Zustand ist der gleich gute geblieben. 

3. Frau Oberschulrat S. in V. erklärte, dass sie vor 
Hustenqual nicht ein und aus könne. Eis sei nun schon 
seit Wochen so und Hilfe könne sie nicht dagegen finden. 
Ich verschrieb ihr gleichfalls Mallebrei’n und nach 14 Tagen 
kam die Nachricht, dass sie gesund sei, die Beschwerden 
sich rasch verloren haben. 

Ein steigendes Interesse für die Mallebrei’n-Therapie bei 
Tuberkulose ist die natürliche Folge dieser meiner Beob¬ 
achtungen um so mehr gewesen, als diese kleine Zahl un¬ 
zweifelhafter Erfolge einen bedeutenden Prozentsatz sämt¬ 
licher in jener Zeit von mir behandelten Fälle von Tuber¬ 
kulose ausmachen und sie die Eigenschaft zufälliger Glücks¬ 
erfolge darum verlieren. 

Als ich in den Besitz der vorhandenen einschlägigen 
Literatur über Mallebrei’n-Behandlung gelangt war und mich 
ganz unabhängig davon von den ungewöhnlichen Erfolgen dieser 
Therapie selbst überzeugt hatte, erschien es mir geboten 
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und geradezu als Pflicht, im Interesse der Patienten sowohl als 
auch, um dem ärztlichen Können wesentlich zu dienen, gegen 
eine die MaUebrein-Therapie zu einem blossen Katarrhmittel 
herabsetzende, weit verbreitete Gegenströmung aufzutreten. 

Es liegt mir eine Publikation von Herrn Dr. O. Stein¬ 
meyer, damals Assistenzarzt an Dr. Weickers Krankenheim, 
Görbersdorf, vor (Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 
Bd. XXVII, Heft 2, 1912), welche bisher keine Erwiderung 
zu ihrer, wie ich sogleich zeigen werde, verfehlten Be¬ 
urteilung des Mittels als Tuberkulosemittel erfahren hat. 
Wegen einer bisher fehlenden, sachlichen und vorurteils¬ 
freien Kritik dieser Publikation ward das Urteil vieler anderer 
ungünstig beeinflusst und der für die Tuberkulosebekämpfung 
hieraus entstehende Nachteil bedarf notwendig der Korrektur. 
Vor diesem Beginnen muss ich natürlich die Bedingungen 
zu einer erfolgreichen Mallebrei'n-Therapie, wie sie in der 
Literatur njedergelegt sind, kurz erörtern, um durch deren 
Gegenüberstellung die Unzulänglichkeit der Behauptungen 
in jener Publikation in vollem Lichte erscheinen zu lassen. 

Es liegen mir als Hifsmittelin dieser Beziehung 47 Kranken¬ 
geschichten vor, 39 von Herrn Dr. Wasmer in Karlsruhe, 
Spezialarzt für Tuberkulose (Zeitschrift für Tuberkulose, 
Bd. XVIII, Heft 3, 1912), und 8 Krankengeschichten von 
Herrn Dr. Kurt Klare, Assistenzarzt am Genesungsheim 
Hohen wiese i. R. (Landesversicherung Schlesien), Deutsche 
Med. Wochenschrift 1913, Nr. 27. 

Als das für die Behandlung der Tuberkulose Wichtigste 
bringe ich vor allem die Angaben von 6 Fiebertabellen von 
Herrn Dr. W. uncT anderen Aerzten vor. 

Alle Patienten gebrauchten Inhalationen und Gurge¬ 
lungen, kombiniert oder in entsprechender Abwechslung. 
Die erste Tagesangabe der Tabellen entspricht dem Be¬ 
ginn mit dieser Behandlung in meinen Angaben: 

1. 24. Januar. Lungentuberkulose. Nach voraufgegangener 
Abendtemperatur von 38,2, morgens 36,9, am ersten Tag 
nach der Behandlung abends 37,3, morgens des 2. Tages 
37, abends 37,6, von da Abfall zwischen 37,5 und 36; am 
9. Tage nach dem Beginn der Behandlung konstant normal. 

2. 4. April. Lungentuberkulose morgens 36,4, abends 37,8. 
Von da ab Schwanken von morgens 35,8 bis abends 37,6. 
Am 8. April heftiger Auswurf, abends 38,9. Von da rapider 
Abfall zu konstanten Normaltemperätur. 

3. 3. März morgens 38,4, abends 39,4. Die Lungen¬ 
tuberkulose war mit Darmtuberkulose kompliziert. Das seit 
Monaten vorher bestandene Fieber, 39° und darüber, ging 
nach Beginn der Mallebreinbehandlung auf etwa 38° zurück 
und hielt sich konstant auf gleicher Höhe. Nach Mitteilung 
des Arztes trat auch eine Besserung des Lungenbefundes 
ein, während die Darmtuberkulose, natürlich nicht beeinflusst, 
rapide Fortschritte machte und den Tod nach einigen Monaten 
herbeifiihrte. 

4. 18. Februar. Lungentuberkulose morgens 37,5, abends 
38,7. Am 21. abends 38,8 mit Abfall morgens 37. Vom 
2. März ab morgens unter 37 konstant. 

5. 25. Oktober. Lungentuberkulose morgens 37,4, abends 
37,6. Am 28. abends 37,7. Staffelförmiger Abfall zum Morgen 
des 5. November auf 35,9. Am 7. und 8. November noch¬ 
mals auf 37,2. Von da ab konstant normal. 

6. 29. Juni. Lungentuberkulose abends 37,8; 3. Juli 
morgens 36,9, abends 37,2; Abreise in die Heilstätte, wo 
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Mallebrein zuerst nicht angewendet wurde. Wiederansteigen 
des Fiebers 7. Juli abends 37,8; 8. Juli abends 37,9; 9. Juli 
abends 39,1; Bettruhe 11. Juli mittags 38,7; 14. Juli abends 37,4; 

16. Juli abends 37,2; 17. Juli abends 36,8; 19. Juli abends 37,3; 

22. Juli abends 37,5; 25. Juli abends 37,5; 29. Juli abends 
37,9; 30. Juli abends 38; 31. Juli abends 38,1; 1. August 
Wiederbeginn mit Mallebrtingurgelungen. 2. August abends 
37,5; 3. August abends 36,9; 6. August abends 36,6. Von 
da ab bis Kurende (8. Oktober) normal. Dieser sehr inter¬ 
essante Entfieberungsfall, das erstemal vor Eintritt in die 
Heilstätte, das zweitemal nach vierwöchentlichem Fieber in 
der Heilstätte, beide Male nach wenigen Tagen entfiebert, 
wurde nach der Heilstättenkur von Dr. Wasmer weiter¬ 
behandelt und ist Ztschr. f. Tub. Bd. 18, *S. 245, Nr. 23 
beschrieben. K. K. ist seit mehreren Jahren gesund und zum 
Militär eingezogen. 

Diese Angaben die ebensogut an anderen Fällen de¬ 
monstriert werden können, bestätigen die durchschlagende 
Fieberwirkung des Mallebrtio. Es sind Fälle, wo das Fieber 
vorher wochen : oder monatelang vergeblich bekämpft worden 
war. Es kann aber nicht eine kahle Zahlenangabe Ziel 
' meiner Mitteilung sein, der Leser verlangt einen klaren Be¬ 
griff von der Beschaffenheit wenigstens einiger eklatanter 
Fälle zu gewinnen 1 (Schluss folgt.) 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber die Dienstverweigerung aas religiösen (and 
politischen) Gründen and ihre gerichtsärztliche Beur¬ 
teilung schreibt Generaloberarzt Prof. Dr.„Gaupp (Württ. 
Med. Corr.-Bl.). Nach Schilderung der einzelnen Fälle er¬ 
örtert er zum Schluss eine psychiatrische Frage: die meisten 
der erwähnten Personen wurden von anderer ärztlichen Seite 
für verrückt, speziell für paranoisch erklärt; ihr Denken 
und ihre Ausführungen galten als das Produkt eines reli¬ 
giösen Wahnes. Diese Auffassung ist nach Verfasser nicht 
zutreffend. Von einer Paranoia im Sinne einer chronisch 
progressiven systematischen Wahnbildung konnte bei den 
meisten nicht gesprochen werden. Eine neuere Lehre kennt 
eine Form geistiger Störung unter dem Titel: überwertige 
Idee (Wernicke) und versteht darunter die klinische Tat¬ 
sache, dass im Bewusstsein eines Kranken ein bestimmter 
Vorstellungskomplex derartig überwertig werden kann, dass 
er das übrige Denken verfälscht und so zu wahnhaften 
Schlussfolgerungen führt. So finden wir z. B. bei manchen 
älteren jungen Mädchen eine Ueber Wertigkeit des Heirats¬ 
gedankens, die dazu führt, dass sie an sich gleichgültige 
und harmlose Vorkommnisse in ihrer Umgebung im Sinne 
ihrer geheimen Wünsche ausdeuten und plötzlich mit wahn¬ 
haften Behauptungen über angebliche Annäherungsversuche 
bestimmter Männer hervortreten. Oder wir finden Künstler 
und Gelehrte, deren erregbares Temperament und gestei¬ 
gerte Empfindlichkeit sie in bestimmten Lebenslagen infolge 
Ueber Wertigkeit für sie lebenswichtiger Vorstellungsgruppen 
das Verhalten ihrer Umgebung feindselig ausdeuten lässt. 
Wer kennt nicht die Verfolgungsideen älterer Privat¬ 
dozenten, die oft überraschend schnell heilen, wenn das 
ersehnte Ordinariat erreicht wird ? Es handelt sich also hier 
um paranoide Episoden auf der Grundlage stark affekt¬ 
betonter Vorstellungen eines sensitiven Charakters. Es liegt 
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die Erwägung nahe, das Verhalten unserer religiösen Dienst¬ 
verweigerer unter einem ähnlichen Gesichtspunkte zu be¬ 
trachten und von einer »Ueberwertigkeit religiöser Vor¬ 
stellungen« zu sprechen, die die klare Beurteilung des wirk¬ 
lichen Lebens trüben, ja bis zum Wahn verfälschen. Re¬ 
ligiöse Schwärmer, deren seelische Entwicklung uns psycho¬ 
logisch durchsichtig ist, sind deshalb auch nicht unzurech 
nungsfähig im Sinne des § 51 unseres Str.-G.-B. Ist einmal 
die Vorbedingung gegeben: der kindlich naive Glaube an 
den Offenbarungscharakter des ganzen Inhaltes der Bibel, 
so bedarf es zur Erklärung der staatsfeindlichen Einstellung 
derartiger Schwärmer durchaus nicht der Annahme einer 
»primären Denkstörung im Sinne der Paranoia«; vielmehr 
ist das ganze Verhalten des Mannes die natürliche Folge 
leidenschaftlicher Erregung eines in seinem innersten reli¬ 
giösen Gefühl getroffenen, naiv bibelgläubigen Christen; und 
so sehen wir denn auch, dass 'er den naheliegenden Ein¬ 
wand, dass die Gebote der Bergpredigt das Verhalten des 
einzelnen Menschen gegen seine Umgebung, aber nicht das 
der Völker im Daseinskampf vorschreibe, als billigen Sophis¬ 
mus ablehnt und das Verhalten unserer Kirchen mit den 
Ausdrücken »Scheinchristentum« und »Namenchristentum« 
verwirft. Das ganze Problem mündet schliesslich in die 
Frage aus: ob ein geistig gesunder Mensch unserer Zeit 
trotz der starken Einwirkungen seiner Umwelt auf dem 
Standpunkt stehen kann, dass die Forderungen der Religion 
bedingungslos über denen der Nation zu stehen haben. Die 
Geschichte des menschlichen Geistes lehrt eindringlich ge¬ 
nug) dass es eine unhaltbare Annahme bedeuten würde, 
wollten wir diese Frage vom Standpunkte unserer heutigen 
nationalen Empfindung kurzerhand verneinen. Die Psychia¬ 
trie muss sich hüten, den gefährlichen Fehler zu begehen, 
das Aussergewöhnliche — namentlich in leidenschaftlich 
bewegter Zeit — kurzerhand zum Pathologischen zu stem¬ 
peln ; sie würde sonst Gefahr laufen, vor dem Richterstuhl 
einer anderen Zeit mit ihrem Urteil nicht bestehen zu können. 

* Prof. Dr. Hans Berger, Jena, gibt in der »Ztschr. f. 
ärztl. Fortb.« 6/18 eine sehr lehrreiche praktische Ueber- 
sicht über die Bedentirag der Popillenstarre^ deren wesent¬ 
lichsten Inhalt wir einer Zusammenstellung in den »Aerztl. 
Sammelblättern« April 1918 entnehmen: 

1. Verengerung der Pupille erfolgt normal bei Belich¬ 
tung und bei Einstellen des Auges auf die Nähe. 

Erweiterung der Pupille erfolgt bei Schmerz und bei 
jeder Anspannung der Aufmerksamkeit, z. B. beim Lösen 
einer Rechenaufgabe. 

Pupillenstarre ist die Aufhebung dieser Beweglichkeit, 
ihr Vorstadium, Pupillenträgheit, kann schon lange vorher 
bestehen. 

2. Pupillenreflex bei Lichteinfall. Der Reflexbogen ver¬ 
läuft von der Netzhaut durch den Sehnerven zu den vor¬ 
deren Vierhügeln, dann zu derjenigen Kerngruppe des 
Okulomotorius, welche die Binnenmuskulatur des Auges 
versorgt, von da in den Stamm des Okulomotorius, der 
die Fasern für die Bewegung des Muse, sphincter pupillae 
enthält. 

Der Reflex findet als konsensuelle Lichtreaktion auch 
dann statt, wenn das andere Auge belichtet wird. 

3. Lichtstarre der Pupille, reflektorische Pupillenstarre, 
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Auf eine Anomalie der nervösen Zentralorgane lässt die 
Lichtstarre nur dann schliessen, wenn die Unterbrechung 
des Reflexbogens in seinem peripheren zentripedalen und 
zentrifugalen Teile ausgeschlossen werden kann, wenn also 
z. B. die Beweglichkeit der Iris nicht durch ein Augenleiden 
beeinträchtigt oder die Netzhaut nicht etwa durch Seh¬ 
nervenschwund unempfindlich geworden ist. 

. Physiologisch ist die Lichtstarre der Pupilie im Schlaf, 
wo die Pupille hochgradig verengt ist, so dass sie sich auf 
Lichteinfall nicht weiter verengt. Bei heftigster Angst besteht 
hochgradige Mydriasis, die auch auf Lichteinfall nicht weicht. 

Pathologisch ist die Lichtstarre bei: 

a) tiefer Ohnmacht, 

b) Apoplexie, 

c) epileptischem Anfall, zum Unterschied vom hysteri¬ 
schen Anfall, bei welchem nur ausnahmsweise die raydria- 
tische Pupille lichtstarr ist. 

d) Morphium* und Opium Vergiftung macht lichtstarre 
Miosis, Kokain lichtstarre Mydriasis; Narkose und sinnlose 
Trunkenheit zeigen Lichtstarre. 

e) 98 Proz. dauernder Lichtstarre Anden sich jedoch 
bei Tabes und Paralyse, 

f) die übrigen 2 Proz. dauernder Lichtstarre kommen 
vor bei schweren Schädel- und Gehirnverletzungen gelegent¬ 
lich bei Delirium tremens, Korsakoffscher Psychose, sehr 
selten bei Dementia senilis, ferner bei Meningitis, kaum 
bei multipler Sklerose (intermittierend). 

g) Lues cerebri kann besonders bei meningitischen Zu¬ 
ständen Lichtstarre zeigen, die aber durch Kur gebessert 
wird. Lichtstarre kann auch einziges Zeichen überstande¬ 
ner Lues sein. 

4. Konvergenzreaktion der Pupille, also Verengerung der 
Pupille beim Fixieren eines näheren Objektes, ist kein Reflex¬ 
vorgang, sondern eine Art (zweckmässiger) Mitbewegung. 

Prüfung: Man lässt den Kranken in die Feme gehen 
und dann plötzlich den 10—12 cm vors Auge gehaltenen 
ZeigeAnger Axieren. 

5. Konvergenzstarre der Pupille kömmt nie isoliert, 
d. h. bei erhaltener Lichtreaktion vor, weshalb in letzterem 
Falle die Konvergenzreaktion gar nicht geprüft zu werden 
braucht. 

Erhaltensein der Konvergenzreaktion bei erloschener 
Lichtreaktion ist gerade für Tabes und Paralyse fast kenn¬ 
zeichnend. 

6. Absolute Pupillenstarre ist seltener als die reflekto¬ 
rische. Sie kommt vor bei: 

a) Lähmung des M. sphincter Iridis, 

b) Lues cerebri, selten aber bei Tabes, Paralyse, 

c) chronischem Alkoholismus, 

d) Korsakoffscher Psychose, 

e) Arteriosclerosis cerebri, 

f) Dementia senilis, 

g) erhöhtem intrakraniellem Druck (Meningitis, Hydro- 
cephalus, Tumor cerebri, Blutungen), 

h) Herderkrankungen im Gebiet der Okuloraotoriuskerne 
oder des Stammes, z. B. Blutungen, Tumor, Erweichungen, 
Abszesse. Hier kommt es oft zu einer Ophthalmoplegia 
interna, d. h. Lähmung der Augeninnenmuskeln, die die 
Pupille und Akkommodation versorgen, bei weiterem Fort¬ 
schreiten zu Ophthalmoplegia totalis, bei der auch die 
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äusseren Augenmuskeln, die das Auge bewegen, gelähmt 
strid. 

i) Als einziges Zeichen einer überstandenen Lues auch 
ErbsyphiHs. 

7. Reflektorische Pupillenstarre spricht mehr für Tabes, 
Paralyse, absolute Pupillenstarre mehr für Lues cerebril 

8. Liegt also Pupillenstarre vor, so ist zunächst das 

Nervensystem und das psychische.Verhalten genau zu unter¬ 
suchen. Findet man keine organische Erkrankung des ZNS, 
dann ist jedenfalls die Wa-Reajftion und Spinalpunktion aus- 
zuführen. -< 

Fallen alle diese negativ aus, dann ist die Pupillenstarre 
das einzige Symptom einer Überstandenen Hirnschädigung 
syphilitischer, toxischer oder traumatischer Natur. 

* Als Quellen der Kindertuberkulose betrachtet Prof. 
Dr. St. Engel, Dortmund (Med. Klin. 24/18), auf Grund 
seiner Erfahrungen, speziell in Aerztefamilien, das Vor¬ 
handensein tuberkülöser Dienstboten in einer Familie. Fast 
nirgends kommt man auf den Gedanken, dass die Kinder 
durch Hauspersonal gefährdet werden können. Alle mög¬ 
lichen Ansprüche fachlicher und nicht fachlicher Art werden 
an das Dienstpersonal gestellt, fast niemals aber wird von 
denjenigen Personen, welche durch ihre Dienstleistungen 
in tägliche engste Berührung mit Kindern kommen, 'der 
Nachweis beansprucht, dass sie frei von Übei tragbaren Er¬ 
krankungen sind. Auch übelangebrachtes Mitleid spielt oft 
eine verhängnisvolle Rolle. Festgestellt konnte werden, dass 
man in die Familie eines Arztes kurz vor der Erkrankung 
der Kinder ein Dienstmädchen aufgenommen hatte, welches 
gänzlich heruntergekommen war und eben darum aus Mit¬ 
leid aufgenommen wurde. Nach einigen Wochen musste 
es einem Krankenhaus Überwiesen werden, weil es an 
schwerster, schnell fortschreitender Schwindsucht litt. Bei den 
sorgfältig behüteten Kindern und dem zeitlichen Zusammen¬ 
treffen kam eine andere Infektionsmöglichkeit kaum in Frage. 

Es liegt die Befürchtung nahe, dass die Ansteckung 
von Kindern durch tuberkulöses Dienstpersonal sehr häufig 
ganz unerkannt bleibt, weil es sich ja nicht immer um so 
schwere und deutlich nachweisbare tuberkulöse Erkrankun¬ 
gen handelt. Hätte z. B. nicht ein kleiner Lupusfleck auf 
die Spur geleitet, so wäre auch hier vielleicht der Nach¬ 
weis der Tuberkulose unterblieben, da ja erst durch mehr¬ 
tägige Krankenhausbeobachtung und Untersuchung mit 
klinischen Mitteln die Ansteckungsfähigkeit des Mädchens 
festgestellt wurde. Gerade solche Fälle aber werden nicht 
allzuselten sein. Welches Unheil sie anrichten können, wenn 
es sich z. B. um Pflegerinnen in Anstalten handelt, darauf 
hat vor nicht allzulanger Zeit Schloss hingewiesen. 

Wir müssen also darauf dringen, dass man bei der An¬ 
stellung von Dienstpersonal in solchen Häusern, wo Säug¬ 
linge und Kleinkinder vorhanden sind, doch besondere Vor¬ 
sicht walten lässt. Gewiss ist es nicht nötig, die Angst vor 
übertragbaren Krankheiten, insbesondere der Tuberkulose, 
ins Ungemessene, zu übertreiben, aber man darf den un¬ 
bedachten Leichtsinn auch nicht zu weit gehen lassen. 
Im jugendlichen Alter, wo dieTuberkulo.se für den Menschen 
eine so überaus gefährliche Krankheit darstellt, muss man 
sie ihm so lange fernhalten als es irgend geht. In gleicher 
Weise wie keine Behörde, kein Krankenhaus Personal an¬ 
nimmt, von dessen Gesundheit sie sich nicht durch eine 
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I ärztliche Untersuchung vergewissert hat, ebenso muss das 
auch von Familien mit Säuglingen und Kleinkindern ver¬ 
langt werden. 

Therapeutisches. 

* Auf einem Kriegsärztlichen Abend zu Berlin fand eine 
Aussprache statt über Psychotherapie. Friedländer, fach, 
ärztlicher Beirat für Geistes- und Nervenkrankheiten, Hohe¬ 
mark (als Gast), gab eine kritische Uebersicht über die ver¬ 
schiedenen Methoden der Psychotherapie. Es sei lange be¬ 
kannt, dass bei an Disziplin Gewöhnten die Hypnose leicht 
gelingt. Anderseits sei es nicht richtig, dass sie nur bei 
Willensschwächen anwendbar sei. An der Kaufmann-Methode 
sei neu nur die militärische Art der Anwendung und die 
Dauer und Stromstärke. Kehrers Methode des Zwangs- 
exerzierens mit künstlicher Erzeugung von Atemnot durch 
Einführen einer Kugel in den Kehlkopf (Much) und die 
Einführung der Sonde in die Tuba Eustachii sowie die 
Scheinnarkose übt F. nicht aus. Die Freudsche Traum- 
analyse ist durch die neurologischen Kriegserfahrungen wider¬ 
legt, die anderseits die Bedeutung des Unterbewusstseins 
zur richtigen Geltung gebracht haben. Suggestion und Ver¬ 
trauen zum Arzt sind das Wichtigste. Für Wachsuggestion, 
ohne elektrischen Strom, eignen sich die psychogenen Läh¬ 
mungen, die Tics und Zwangshaltungen, die nicht zu ein¬ 
gehend vorbehandelt sind. F. beginnt mit passiven Be¬ 
wegungen, denen zunächst im Unterbewusstsein aktive folgen. 
Einbildung der Unheilbarkeit schwindet, es folgen aus 
gedehnte Uebungen und Heilexerzieren. Ueberrumpelung 
und starke Ströme sind möglichst wenig anzuwenden. Indivi¬ 
dualisierung ist nötig. F. empfiehlt die Duboissche Methode. 

Nonne, Hamburg, sprach über Kriegsneurosen und 
ihre Behandlung. Jeder Mensch ist hysteriefähig. Die 
Hypnose ist erfolgreich. Die Flucht in die Krankheit ist 
ein instinktiver Trieb, der die ethischen und intellektuellen 
Hemmungen durchbricht. Die Freudsche Grundlehre sei 
durch den Krieg bestätigt, nur sei es ein Irrtum, wenn man 
alle bewegenden Erscheinungen mit sexuellen Motiven in 
Zusammenhang bringt. Nonne teilt ein: 

1. Schreckneurosen (auf phylogenetischer Grundlage), 
2. Erschöpfungsneurose, 3. ideogene, 4. organische (thyreo¬ 
toxische usw.), 5. Abwehrneurosen (bessere Bezeichnung 
statt W unschneurose), Abwehrmassnahmen des Zentralnerven¬ 
systems, bedingt durch krankhaften Affekt (einschliesslich 
der Unfall- und Kassenneurosen). Es ist wichtig, den Blut¬ 
druck zu untersuchen, um organische Neurosen von den 
übrigen abzugrenzen. 

* Im Aerztlichen Verein Frankfurt a. M. sprach Voh9en 
über Auskultation der Nasenatmung, eine neue Unter* 
Buchungsmethode. Die charakteristischen Zeichen der Luft¬ 
bewegung in den oberen Luftwegen sind bisher klinisch 
fast nicht beachtet. Man kann sie gut beobachten, wenn 
man die Oliven eines Otoskops in die eigenen Ohren, ein¬ 
führt und das andere mit dem Hörtrichter versehene Ende 
vor den Naseneingang der zu beobachtenden Person hält. 
Durch die bei der Atmung entstehenden Luftwirbel werden 
Geräusche hervorgerufen, die am distalen Ende des Otoskops 
entstehen und leicht gehört werden können. Selbst die 
normale, oberflächliche Atmung ry^t bei der Einatmung ein 
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starkes, bei der Ausatmung ein schwächeres Geräusch her¬ 
vor und es sind deutliche Unterschiede bei der Stärke bei 
verschiedener Durchgängigkeit beider Seiten zu beobachten. 
So lässt sich auch feststeilen, dass Mundatmer auch gleich¬ 
zeitig durch die Nase atmen; nur bei völligem Verschluss 
der Nase durch Atresie, Geschwülste oder ähnliches ist die 
Nasenatmung ganz äusgeschaltet. Die Untersuchungsmethode 
ist namentlich auch bei schlafenden Kindern und Säuglingen 
anwendbar. Während die aus den tieferen Luftwegen stam¬ 
menden Geräusche bei der Auskultation der Nasenatmung 
verdeckt werden, sind* sie bei der Auskultation der offenen 
Mundhöhle oft noch wahrnehmbar, wenn sie bei der ge¬ 
wöhnlichen Auskultation der Lungen nfiit dem Stethoskop 
nicht mehr zu hören sind. Auch die Auskultation der in 
der Nase entstehenden Geräusche ist möglich und führt zu 
interessanten Ergebnissen. 

* B. Ulrichs empfiehlt (Dtsch. Med. Wochenschr. 22/18) 
Oberschenkel- and Oberarmampatationen mittels eines 
einfachen Weichteilschfttzers. Der Verfasser hält mit 
Kausch den einzeitigen Zirkelschnitt wegen der Einfachheit 
der Technik für die Methode der Wahl, empfiehlt aber, 
die Fehler, die dieser Methode anhaften, durch eine Modi¬ 
fikation zu vermeiden. Dadurch wird die Tragfähigkeit der 
Oberschenkelstümpfe wesentlich gebessert und die Zahl der 
später notwendigen Reamputationen bedeutend verringert. 
Die Methode besteht im wesentlichen darin, dass nach der 
Durchsägung des Knochens ein tellerförmiger Weichteil- 
Schützer derart über den inzwischen vom Periost befreiten 
Knochenstumpf gestülpt wird, dass seine konvexe Fläche 
nach oben sieht. Damit wird ein kräftiger Zug rumpfwärts 
ausgeübt. Alsdann folgt nochmalige Absägung des Knochen¬ 
stumpfes. 

* Ueber die intravenöse Anwendung des Kampfers. 
Von H. Leo. (Aus dem Pharmakologischen Institut der 
Universität Bonn. — Deutsch. Med. Wochenschr. 11/18.) 
Verf. weist erneut auf die intravenöse Anwendung des von 
ihm angegebenen Kampferwassers hin, einerseits wegen der 
der Kampferölwirkung anhaftenden Mängel und der zudem 
sehr erschwerten Beschaffung von Oel, anderseits weil das 
Kampferwasser alle bekannten Wirkungen des Kampfers 
gibt. Es eignet sich in erster Linie zur Anregung der 
Atmung und Herztätigkeit im Kollaps. Bei Pneumonie 
wirkt es ebenfalls günstig durch Erregung der Herz- und 
Lungentätigkeit. Zudem besitzt es auch pneumokokken¬ 
widrige Eigenschaften. Von grösserer Bedeutung erscheint 
hier jedoch die von Liebmann nachgewiesene Steigerung 
der Durchblutung der Lungen. Es ist sehr wohl denkbar, 
dass infolge des vermehrten Zustroms der Leukozyten die 
Lösung des pneumonischen Exsudats gefordert wird. Auf 
die Infektion mit Tuberkelbazillen übt der Kampfer im Tier¬ 
versuch keine schwächende Wirkung aus. Für die intra¬ 
venöse Anwendung verdient das von E. Merck, Darmstadt, 
mit physiologischer Ringerlösung dargestellte Kampferwasser 
den Vorzug. Verf. warnt dagegen vor der intravenösen 
Infusion ätherischer Kampferlösung, welche von Schüle 
(Münch. Med. Wschr. 1/14) empfohlen worden war. Schon 
1 Tropfen davon bildet beim Schütteln mit Wasser deut¬ 
liche Gerinnsel, ebenso im Blut, wie der Tierversuch beweist. 
Ein Kaninchen, das auf die ätherische Lösung von 0,1 g 

Kampfer zugrunde gilfg? zeigte inj den Lungen zahlreiche 
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embolische Herde. Da durch die Firma E. Merck in Darm- 
stadt das oben angegebene, völlig unschädliche Kampfer¬ 
wasser in gebrauchsfertigem sterilen Zustande in Abfüllung 
von 40 bis 500 ccm mit dem Gehalt von 0,124 Proz. in den 
Handel gebracht wird, so empfiehlt Verf., sich in erster 
Linie dieser Kampfermedikation zu bedienen, mit der auch 
Prof. Hosemann in über hundert meist sehr schweren Fällen 
in Feldlazaretten die besten Erfahrungen gemacht hat. 

* Joseph Schütz, Frankfurt a. M., gibt (M. M. Wschr. 
22/18) einen Beitrag zar Therapie und Prophylaxe der 
Trichophytie. Die essigsaure Tonerde ist für alle Trycho- 
phytien eines der allerbesten Mittel, das nie reizt, immer 
cito und jucunde hilft. Die Haut, die damit getränkt wird, 
ist nicht nur trocken, sondern auch für jegliche Feuchtig¬ 
keit unzugänglich. Man lässt mehreremal täglich eine Stunde 
und darüber mit der essigsauren Tonerdelösung (3 proz.) 
heisse Umschläge machen, dann ohne abzutrocknen die 
Haut eine halbe Stunde eintrocknen; hinterher wird mit 
Brookescher Paste (Hydrar. oleinic. 5proz. 14,0, Vaselin 7,0, 
Zinc. oxyd., Amyl. aa 3,5, Ichthyol. 5,0, Acid. salicyl. 0,6) 
und Talkum überstrichen. Vor jeder neuen Applikation der 
Tonerdelösung wird mit Thymolkaliseife, heissem Wasser 
und einem Holzwolletupfer tüchtig gewaschen. Für alle 
tiefliegenden oder sehr ausgedehnten oberflächlichen Fälle 
ist die geschilderte Behandlungsweise eine sehr sichere. 

* Prof. Wenckebach, Wien, schreibt (Berl. Klin. Wschr. 
22/18) über Chinin als Herzmittel. Wer seine Fälle von 
Herzleiden und Kreislaufstörungen sorgfältig analysiert, wird 
die Hyperkinese des Herzens bei sehr vielen Herzzuständen 
antreffen. Es ist durchaus keine Ausnahme, dass die 
Dämpfung der Herztätigkeit eine viel dringlichere Auf¬ 
gabe ist als die Hebung der Herzaktion. So glaubt Verf., 
dass dem Chinin als Herzmittel eine nicht geringe Bedeutung 
zukommt. Jedenfalls scheint es erwünscht, dass das Mittel 
in weiteren Kreisen versucht und weiter auf seinen Wert 
geprüft wird. 

* Im Nachtrag zu der in Nr. 23 referierten Arbeit über 
Yeronal, das beste Mittel gegen Sehweisse bei Fieber¬ 
kranken, sei noch über die Dosierung folgendes mitgeteilt: 
Die Kranken mit nächtlichen Schweissen erhielten abends zwei¬ 
mal 0,3 g Veronal. Der Erfolg war stets ein ausgezeichneter. 
Die Nacht verlief schweissfrei, die Kranken fühlten sich 
subjektiv viel wohler. Bei einigen genügte eine Anwendung, 
um sie für längere Zeit schweissfrei zu machen, andere hatten 
an den folgenden Abenden wieder über Schwitzen zu klagen. 
Es wurde deshalb einige Zeit Veronal mit fallenden Dosen 
gegeben, und zwar am 1. und eventl. am 2. Abend 0,6 g, 
am nächsten Abend 0,45g, am 4. 0,3 g,«danach noch 1 bis 
2 Abende 0,15 g. 

Tagesgeschichte. 

* Prof. Dr. Buschke, der vom preussischen Kriegs¬ 
ministerium mit der Bekämpfung der Trichophytie be¬ 
auftragt worden ist, hat im Auftrag des Zentralkomitees 
für das ärztliche Fortbildungswesen in Preussen einen Vor¬ 
trag verfasst, der in übersichtlicher Weise das Wesen dieser 
Krankheit, ihre Entstehung und Therapie behandelt. Diesem 
Vortrag ist eine grosse Reihe von Lichtbildern und 
Moulagen zugefügt worden. Manuskript und Licht- 
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bilder stehen jedem Arzt, der etwa vor Kollegen oder 
Laien über dieses Thema sprechen will, unentgeltlich zur 
Verfügung. Ebenso steht ein Vortrag von Stabsarzt Gins, 
Mitglied des Instituts für Infektionskrankheiten > Robert 
Koche, über Pocken und Impfwesen, gleichfalls mit Licht¬ 
bildern, zur Verfügung. 

Briefkasten. 

Dr* K. ip W. Kant erzählt, dass er selbst wegen seiner 
flachen und engen Brust, die für die Bewegungen von Herz 
und Lungen wenig Spielraum liess, eine natürliche Anlage 
zur Hypochondrie hatte, welche in seinen früheren Lebens¬ 
jahren bis an Lebensüberdruss grenzte, dass er sich aber 
aus der Ueberlegung, dass die Ursache dieser Herzbeklem¬ 
mung vielleicht bloss mechanisch und nicht zu heben sei, 
gar nicht an sie kehrte, und während er sich in der Brust 
beklommen fühlte, im Kopf doch Ruhe und Heiterkeit 
herrschte. 

Möchten sich doch gerade heute dies die vielen zum 
Vorbild nehmen, deren krankhaft schwächlichen Gefühle 
sie abhalten, dem Rad der Zeit kräftig in die Speichen 
greifen zu helfen, anstatt dass sie darüber nachdenken, wie 
sie sich schonen oder zu Rente oder Ruhegehalt kommen, 
welche die Mitmenschen für sie aufbringen. 

Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zn machen auf das Scheckkonto 
Nr* 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- nnd Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr* 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshllfskasse. 

Prof. Dr.Kcrschensteiner, Hofrat Dr.Krecke,Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Frcüdenbcrgcr, Hofrat Dr. Spatz. 

Bücherschall. 

Ein neues Heft der im Aufträge des Generalstabes des Feldheeres 
herausgegebenen Schlachtendarstellungen ist soeben erschienen: 
Heft 26: Dis Kämpfe der Bugarmee. Mit einer Reliefkarte des 
gesamten Kampfgeländes und 8 grösseren Kartenskizzen. Einzel¬ 
preis Mk.1.20. Verlag von Gerhard Stalling, Oldenburg i. Gr. 

Die überaus schwierigen Kämpfe, deren Ziele in Ausnutzung 
des Durchbruches von Gorlice-Tamow sehr weit gesteckt waren, 
werden auf immer ein Ruhmesblatt der deutschen Geschichte 
bilden. Trotz Sumpf und wieder Sumpf, Wege- und Bahnenlosig- 
keit erfüllte die tapfere deutsche Armee ihre Aufgabe voll und 
ganz: innerhalb zweier Monate wurde die Buglinie bezwungen, 
das wichtige Brest-Litowsk erobert, die ganze Sumpf-Gegend bis 
zur Linie Stochodfluss-Pinsk-Oginskikanal vom Feinde gesäubert. 
Schon in Hinblick auf die Verhältnisse in der Ukraine und ihre 
Grenzgebiete wird das Interesse des deutschen Publikums ftir 
diese erste nach den amtlichen Kriegsakten ausgegebene Dar¬ 
stellung der so überaus wichtigen Bug-Kämpfe ein besonders hohes 
sein. Zum erstenmal lüftet sich der Schleier, der bisher noch 
immer auf diesen Ereignissen gelegen hatte. Trotzdem jedes Heft 
vollständig in sich abgeschlossen ist, wird sich die Heftreihe doch 
nach und nach Zusammenschlüssen zu einem Ganzen, das sich 
gestalten muss zu einem wahrhaft monumentalen Bild des Welt¬ 
krieges. Auch die Generationen, die nach uns kommen, werden 
vor allem aus dieser im Aufträge des Generalstabes des Feld¬ 
heeres herausgegebenen Darstellung der Grosstaten 1914—18 


schöpfen! Möge daher keine Familie ohne dieses volkstümliche 
Werk sein! Wie wir hören, wird übrigens in Kürze em breiteres 
in der jetzigen Zeit der grossen Westkämpfe sicherlich besonders 
begehrtes Heft erscheinen:' Die Schlacht an der Yser und bei 
Ypern. 

Des deutschen Volkes Wille zum Leben. Bevölkerungspolitische 
und volkspädagogische Abhandlungen überErhaltung 
und Förderung der deutschen Volkskraft Von M. Fass, 
bender. 4.—6. Tausend. Verlag Herder, Freiburg i. Br. 1917 
Preis Mk. 18.50, geb. Mk. 15.-. 

Unter Fassbender haben sich zwanzig Gelehrte vereint, um 
das grosse Bevölkerungsproblem zu untersuchen und dazu Steilung 
zu nehmen. Und wenn dies auch von katholischer Seite aus ge- 
schehen ist, so ist doch jede Tendenz so vermieden, dass dieses 
grosszügige und einzig dastehende Werk für jeden Interessenten 
von unschätzbarem Werte sein muss. Die Uebersicht über die 
Geschichte der Bevölkerungslehre von Fassbender zeigt uns die 
Parallele zwischen den unfruchtbaren Grosstädten unserer heutigen 
Welt mit der Kaiserzeit Roms und klingt aus mit einer sorg 
tältig ausgearbeiteten Kritik der Malthusschen Lehre. Der Ab- 
schnitt: Kirchliche Massnahmen bevölkerungspolitischer Natur 
in Vergangenheit und Gegenwart, gibt zum ersten Male eben reich¬ 
haltigen Ueberblick über Mutterschutz und Kleinkinderschutz in 
frühchristlicher Zeit und im christlichen Mittelalter auf Grund 
ausgedehnter Quellenforschung. Als Grundlagen liegen Synodal¬ 
verordnungen, Bussbücher, Stadtrechtsquellen, Festleben,Mysterien- 
spiele, Kunst, Volksliteratur usw. vor. Noch unendliches Vieles 
lässt sich hier forschen und verwerten! Grassl bringt uns einen 
Einblick in den Säuglings- und Mutterschutz und Dransfeld in 
die Bevölkerungs- und Fraüenfrage. Auch die Fürsorge für un¬ 
eheliche Kinder wird in ganz vorzüglicher Webe von Wuerrae- 
ling behandelt. Vieles kann hier der Arzt wie der Staatsmann 
aus den Ausführungen sich zu eigen machen. Ein ganz vorzüg¬ 
liches Kapitel ist der Reglementierung und Prostitution gewidmet, 
das geschichtlich sowohl als vom ärztlichen Standpunkt aus von 
grösstem Interesse für jeden Gebildeten sein muss. Angeführt 
werden muss noch die Arbeit von Gonser: Der Kampf gegen 
die Alkoholschäden, die volkswirtschaftlich und hygienisch als 
vorzüglich bezeichnet werden kann. Alles in allem ist das Werk 
ein Standardwerk deutschen Fleisses und deutscher Forschung 
Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr* A* KlÜche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin Mfinchei. 

Literarische Neuigkeiten. 

Breitenstelus Repetitorien. Nr. 4, 9 u. 10, 13 a u. 13b. Leipzig. 

Kulenkampff, D., Dr.: Kurzes Repetitorium d. Chirurgie. 1. TI.: All¬ 
gemeine Chirurgie. 4., gänzl. umgearb. Auf!. Mit 9 Abb. im Text. 
IX, 181 S. Nr. 13a. 4.—, geb. 460 

— Kurzes Repetitorium der Operationslehre. Kurzes Repetitorium der 
Chirurgie. 2. TI. 3., völlig neu bearb. Aufl. Mit 16 Fig. im Text. 
XIV, 195 S. Nr. 13b. 5.—, geb. 5.60 

Repetitorium, Kurzes, d. Anatomie. Als Vademecum f. Colloquium 
u. Rigorosum. Knochen, Muskeln, Eingeweide, Gefass- u. Nervensystem, 
Sinnesorgane. 8. verb. Aufl. Mit Sachregister. 296 S. Nr. 9 u. 10. 

5.—, geb. 5.60 

Schwarz, A., Dr.: Repetitorium d. Arzneiverordnungslehre z. Gebrauche 
f. Studierende d. Medizin sowie als Handbuch f. d. prakt. Arzt. Gearb. 
nach d. Lehr- u. Handbüchern v. Boehm, Ewald-Heffter (Umschi.: 
Hefter), Poulsson u. Schmiedeberg. 3. vollst. umgearb. u. ergänzte 
Aufl. IV, 243 S. Nr. 4. 6.—, geb. 660 

Grelther, Otto, Arzt Dr.: Darmfäulnis u. Bakteriengifte als Grundursachen 
aller Krankheiten u. der Harnsäureentstehung. Allgemeinverständl. Ab¬ 
handlung üb. d. schädl. Kristallaufspeicherung im Körper. 154 S. München.. 

— Die Kaliumkur u. d. Bauchschnellen. Eine Wunderkur zur Steigerung* 

der Leistungsfähigkeit u z. Heilung chron. Krankheiten auf Grund der 
Urinkontrolle. Allgemein verständl. Abhandl. üb. ein neues Heilverfahren) 
zur Körperreinigung durch Beseitigung der Kristallanhäufung. 145 S. 
München. 6.— 

— Trockenkost u. Feinkauen als Grundstein der Gesundheit. Gemeinver» 

ständl. Abhandl. üb. d. rieht. Essen u Trinken u. die Grundursachen 
d. Krankheiten aus Darmleiden. 79 S. München. 2.— 

Vorstehende drei Schriften zusammen bezogen 10.—. 
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Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde, 

Herausgegeben von Dr. tned. Arno Kriiche in München. 


Srseksint: Ende jeder Kalenderwoche. Alle redaktionellen Zuwendungen erbeten an 
Dr. A. Krüche, München, Schwanthaleratraase 87; geachäftliche Zuwendungen an den 
Terlaf der Aerztlichen Rundschau Otto ftmellii München-NO., Wurieratr. 1 b. Tel. 20443. 
Allein If« Anzeigen-Annahme durch Arthur Kupfer, B er li n -Südende, Langeati. 10. 
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Bezug«- Prell: Für Deutschland und Oesterreich-Ungarn jährlich Mk. 18.— bei allen 
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Mallebrein und Tuberkulose. 

Von Dr. Langfeldt in Zell am Harmersbach. 

(Schluss.) 

Zu Nr. 39 (Zeitschr. für Tuberkulose, Bd. 18, S. 248). 
Patient M. M.. 1903, Rippenfellentzündung, 1909 Lungen¬ 
heilanstalt. Stadium III, Aug. 1911, Rezidiv. Starker Nacht- 
schweiss. Abmagerung. Fieber 37,6—38,7. Okt. 1911 als 
ungeeignet von der Lungenheilanstalt zurückgewiesen 
wegen Zerfallerscheinungen der Lunge und hohen Fiebers. 
Seit 24. Okt. in Behandlung bei W. Atemnot. Schlechtes 
Aussehen. Abmagerung; im rechten Oberlappen bronchiales 
Atmen. Massig dichte Rasselgeräusche. Unterlappen un¬ 
reines Atemgeräusch. Rasseln. Unreines Atmen in der 
linken Spitze. Nach wenigen Tagen legten sich die Atem¬ 
beschwerden. Patient geht spazieren. Nach 10 Tagen 
Normaltemperatur. Bald kräftige Esslust. Am 30. Dezember 
trafW. den Mann an,>VGin frischen* Aussehen. In den ver- 
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flossenen 7 Wochen hatte er 8 Pfund zugenommen. Konnte 
seine Familie nach Durchführung eines Heilverfahrens mehrere 
Jahre ernähren. Wurde zum Kriegsdienst eingezogen und 
starb an Kriegsdienstbeschädigung im Frühjahr 1917. 

Zu Nr. 38. Patient L. K., Tub. Stadium III. Rasseln oben 
klingend. Hektische Röte. Im Mai 1911 trat er in Be¬ 
handlung bei W., da er von der Lungenheilanstalt abge¬ 
wiesen war. Am 13. Juli kein Fieber mehr, kein Husten, 
kein Morgenauswurf. Befund: Nur noch spärliches, nicht 
klingendes Rasseln. Wiederholtem Ansuchen um Aufnahme 
in die Lungenheilanstalt wurde jetzt im Hinblick auf ein- 
getretene wesentliche Besserung des Lungenbefundes ent¬ 
sprochen. 

3. Patientin J. W., Stadium III der ganzen linken Lunge. 
Behandlung seit 24. Sept. 1909. Schon 1900 Rippenfell¬ 
entzündung gehabt. Schon wenige Tage Mallebrein-Gebrauch 
nachlassen von Husten und Halsschmerz. Am 16. Febr. 1910 
fast keine Rasselgeräusche mehr hörbar. Körpergewicht hatte 
um 2,3 Kilo zugenommen. Patientin fühlt sich gesund. 

Herr Dr. Kurt Klare, Hohenwiese (Deutsche Med. 
Wochenschr. 27/1913) führt acht Spitzenkatarrhe, mehrere 
mit Fieber und Komplikationen, auf. Nach kurzer Zeit Ver¬ 
schwinden des Fiebers und Nachlassen der anderen Er¬ 
scheinungen. 

. Er sagt zum Schluss: »Das Prophylaktikum Mallebrein 
ist zu weiteren Versuchen unbedingt zu empfehlen; besonders 
in Anstalten, in denen die strikte Durchführung der An¬ 
weisung (in bestimmten Intervallen Gurgeln und Inhalieren) 
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möglich und kontrollierbar ist, wird der Erfolg naturgemäss 
günstiger sein; auch in ambulatorischer Praxis werden bei 
einigermassen intelligenten Patienten wohl immer gute Erfolge 
erzielt werden, wenn die Behandlung von genügender Dauer ist. 

Herr Dr. Wasmer spricht sich über dieses Mittel fol- 
gendermassen aus: 

»Von grösster Bedeutung scheint mir die Wirkung des 
Mittels bei tuberkulösen Prozessen auf der Lunge und im 
Kehlkopf zu sein. 1 

Dieselbe ist natürlich je nach Befund, Dauer des Leidens, 
Kräftezustand, etwaigen Komplikationen verschieden. Jedoch 
zeigte sich namentlich bei kombinierter Anwendung des 
Mittels zum Gurgeln und Inhalieren bei nicht zu weit vor¬ 
geschrittenen Lungenkatarrhen sehr bald, oft schon nach 
einigen Tagen, deutliche subjektive Besserung. 

Besteht Fieber, so tritt, falls dasselbe nicht von Kompli¬ 
kationen herrührt, meist rascher Rückgang ein. Diese ent- 
fiebernde Wirkung fällt namentlich dann auf, wenn die 
höheren Temperaturen schon wochen- und monatelang zu¬ 
vor vergeblich bekämpft wurden. Wenn die Anwendung 
pünktlich fortgesetzt wird, so hält der Erfolg auch an. 
Wird daher zu früh, oft nur kurze Zeit unterbrochen, oder 
wird die Anwendung unregelmässig gemacht, so kann man 
auch nicht selten ein Ansteigen der Temperatur beobachten, 
welche aber auch ebenso rasch zurückgeht, wenn die An¬ 
wendung wieder pünktlich gemacht wird. Husten und Aus¬ 
wurf vermindern sich in der Folge immer mehr, um in den 
meisten Fällen nach einigen Wochen ganz zu verschwinden. 
Was den Auswurf anlangt, so bemerkte ich als besonders 
typisch in den ersten Tagen häufig eine bald vorübergehende, 
etwas stärkere Schleimabsonderung, wobei zuweilen alte, 
zähe Massen ausgehustet werden und die Patienten nachher 
sich sehr erleichtert fühlen. Auch das bekannte Stechen 
hört bald auf. Die Patienten betonen fast immer ihr gutes 
subjektives Befinden, den guten Appetit und viel besseren, 
durch Hustenreiz und Nachtschweisse nicht mehr beein¬ 
trächtigten Schlaf. 

Im allgemeinen habe ich gefunden, dass, solange ein 
Organismus noch hinreichend über Reserven verfügt, um 
Antikörper zu bilden, insbesondere solange eine Heil¬ 
stättenkur noch aussichtsvoli ist, solange wird man 
bei Lungentuberkulose nach meinen täglichen Erfahrungen 
dieses Mittels mit durchweg guten Resultaten sich bedienen, 
in der Regel ein Weiterschreiten des tuberkulösen Prozesses 
verhüten und in vielen Fällen eine Heilung erzielen. Natür¬ 
lich gilt auch hier die Regel: Je früher in einem Erkran¬ 
kungsfalle das Präparat zur Anwendung kommt, desto 
sicherer der Erfolg. Immerhin war ich öfters erstaunt, wie 
auch in vorgeschrittenen Fällen III. Stadiums zuweilen bei 
hartnäckigem Fieber der Prozess nach einigen Wochen zum 
Stillstand kam, und Kranke, deren Heilverfahren-Antrag 
kurz zuvor wegen Aussichtslosigkeit abgelehnt war, mit Hilfe 
dieses Mittels unter Beibehaltung ihrer oft misslichen häus¬ 
lichen Verhältnisse, solche Fortschritte machten, dass sie nach 
einiger Zeit in die Heilanstalt aufgenommen werden konnten.« 

Zur Abschätzung des therapeutischen Wertes des Malle¬ 
brein wird Genügendes nunmehr gesagt sein, und das Urteil 
des Herrn Dr. Steinmeyer komme zum Ausdruck über die 
Wirkung des Medikaments. 

»Gegen Ozaena,c sagt er, »wirkt das Mittel für Patient 
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wie Arzt in Form von in lOproz. Mallebrein getränkten 
Wattetampons, die täglich zu erneuern sind, gleich an¬ 
genehm. Einen deutlichen Einfluss hatte das Mittel auf 
die verhältnismässig seltene tuberkulöse Erkrankung der 
Rachenschleimhaut; den günstigsten Erfolg erzielten wir 
bei den chronischen, nicht spezifischen Erkrankungen der 
Rachenschleimhaut, die ja im allgemeinen jeder Behandlung 
zu trotzen pflegen; wenigstens haben wir mit den üblichen 
Mitteln, wie Lugolsche Lösung, Zinkchlorid, Emser Salz usw., 
nicht annähernd so schnelle und gute Resultate 
erreicht. Infolge der sich bildenden Auminium Albuminat- 
Schicht findet eine Induration der gesamten Schleimfläche 
statt, die einmal neue Krankheitserreger fernhält, anderseits 
aber infolge ihrer Dünne eine Tiefenwirkung zulässt. Be¬ 
sonderes Interesse bietet ein Fall, bei dem im Anschluss 
an die Angina heftige rheumatische Gelenkattacken aufzu¬ 
treten pflegten. Dieser ist seit ständigem Gebrauch des 
Prophylaktikums Mallebrein von Anginen und Gelenkrheuma¬ 
tismus bis jetzt verschont geblieben.« 

Diese hier festgestelke Schutzwirkung gegen Infektionen 
ist natürlich keine vereinzelte. Alle Autoren, die darüber 
publiziert haben, stellten sie übereinstimmend fest. Ich er¬ 
wähne nur die Aeusserung von Prof. B. Bendix, Berlin, der 
gewiss als klassischer Zeuge gilt. Er sagt in Nr. 51 der 
Münchener Med. Wochenschrift 1913, dass in Fällen chroni¬ 
scher, immer wieder rezidivierender Anginen, auch wo jede 
andere Therapie versagt hatte, die Patienten nach Malle- 
breinanwendung (prophylaktisch) davon befreit blieben. 

Bis hierher, wie man sieht, spricht eine mehr freund- 
ljichp Zustimmung zu der Wirkung des Medikamentes aus 
seinen Ansichten. Nun kommt er aber auf die Fieber¬ 
wirkung bei Tuberkulose zu sprechen und hier lauten seine 
Worte: »In keinem einzigen Fall ist es uns gelungen, die 
Temperatur zur Norm herabzudrücken. Diese Misserfolge 
waren nicht ermutigend, wenn man damit die Wasmerschen 
Erfolge vergleicht.« Diese absprechenden Worte finden 
dann ihre Unterlage in 13 Krankengeschichten, die alle in 
ein absolutes »Non!« hinauslauten. Damit ist das Stich¬ 
wort: »Mallebrein ist kein Fiebermittel«, lebendig. Ist es 
dies aber nicht, so ist das Mittel gegen Lungentuberkulose 
unbrauchbar. Denn eine der Hauptbedingungen zur An 
bahnung der Heilung wird gerade durch die Fieberwirkung 
erfüllt. Dass wegen Fieber bzw. wegen ungünstigen Lungen¬ 
befundes von der Lungenheilstätte zurückgewiesene Ver¬ 
sicherte durch die Mallebrein-Therapie — während einer 
Reihe von Wochen durchgeführt — wieder aufnahmefähig 
wurden, von noch besseren Erfolgen gar nicht zu reden — 
sind festgestellte Tatsachen, welche durch Einsicht in die 
amtlichen Akten der betreffenden Registraturen in ihren 
Einzelheiten nachgewiesen werden können. Dass z. B. ein 
derart vom Heilverfahren ausgeschlossener Patient (vergl. 
Zettschr. f. Tuberkulose Bd. 18, S. 248) ausserhalb einer 
Lungenheilstätte lediglich bei Mallebrein - Behandlung io 
7 Wochen 8 Pfund zunimmt und wieder arbeitsfähig wird, 
ist ein bombensicherer Beweis für die eklatante Heilwirkung 
des Mallebrein. 

Nur durch eine unzureichende, auf Irrtum beruhende 
Behandlungsweise ist es erklärlich, dass Herr Dr. St. zu 
resultatlosen Heilerfolgen gegenüber diesen glänzenden Re* 
sultaten gelangen konnte. Dieses Urteil ist vollkonuneB 

Original fro-m 

HARVARD UNIVERSUM 




203 


gerecht, wenn man sieb überzeugt, in welchen grossen Ab. 
weichungen von der vorgeschriebenen Norm die Medikation 
des Herrn Dr. St. bestanden hat. Es liegen hier besonders 
zwei Abweichungen von der Norm einer richtigen Anwen¬ 
dung des Mittels gegen Lungentuberkulose vor: 

Zunächst wurden die zum Gurgeln bestimmten Lösungen 
viel zu schwach angewendet. Wie schon früher auseinander¬ 
gesetzt, beträgt die zuverlässige Stärke 4proz. Mallebreio, das 
einer lproz. Aluminium chloricum Lösung entspricht. Nur in 
Ausnahmsfällen — bei empfindlichen Schleimhäuten — geht 
man auf3proz. Mallebrein herunter. Zur Herstellung der 4proz. 
Mallebreinlösung ist als Vorschrift 30 Tropfen Mallebrei'n 
auf 3 Esslöffel voll Wasser zum Gurgeln anzuwenden, oder 
bequemer: man stellt einen Vorrat von 4proz. Lösung durch 
Mischen von 40 ccm Mallebrei'n (ca. 3 Esslöffel voll) mit 
1 Liter Wasser her. Zum Inhalieren einer 2proz. Lösung 
hätte man diese Lösung nur mit der gleichen Menge Wasser 
zu verdünnen. Steinmeyer gibt dagegen 15—20—30 Tropfen 
Mallebrei'n in ein Glas Wasser, also mit etwa 150—200 ccm 
Wasser verdünnt, zum Gurgeln, so dass er nicht eine 4proz., 
sondern eine höchstens lproz. Mallebreinlösung verwenden 
liess. Wahrscheinlich ist diese der Vorschrift nicht ent¬ 
sprechende Anwendungsweise infolge der schon früher er¬ 
wähnten Verwechslung von lproz. Aluminium chloricum- 
Lösung mit 1 proz. Mailebrei n-Lösung entstanden. Auch im 
Reichsmedizinkalender heisst es bedauerlicherweise Prophy- 
laktikum Mallebrei'n ist in 1 proz. Lösung zu verwenden, so 
dass auch anderwärts infolge dieser Verwechslung vor¬ 
gekommene Misserfolge hiedurch ihre Erklärung finden, 

* Nun tritt aber noch eitt weiterer, nicht minder wichtiger 
Umstand, den Steinmeyer gleichfalls übersehen hat, hinzu. 
Wenn auch nach allgemeiner Erfahrung die überwiegende 
Mehrzahl von Tuberkulosefällen sich zur erfolgreichen Be¬ 
handlung mit Mallebrei'n eignen, so scheiden doch dine 
Anzahl von Fällen von vornherein als ungeeignet aus, was 
sehr wohl zu beachten ist. Ich habe oben S. 202 die 
Wasmerschen Nofmen Über Auswahl der Fälle wörtlich 
angeführt. Diese Normen haben sich nach ärztlicher Er¬ 
fahrung bis heute gut bewährt. Hienach sind Frühfälle 
hauptsächlich geeignet, sie bilden also die Regel, insbeson¬ 
dere solange eine Heilstättenkur noch aussichtsvoll ist. 
Zu solchen gehörten aber die Steinmeyerschen Fälle zweifel¬ 
los nicht mehr. Alle 13 befanden sich Ün vorgeschrittenen 
III. Stadium, mit Ausnnhme eines Falles, 10 Fälle waren 
schwere, doppelseitige Lungentuberkulosen, prognostisch 
ungünstig und mehrfach durch Kehlkopftuberkulose etc. 
kompliziert. Solche schwere Fälle werden in Volksheilstätten in 
der Regel nicht mehr aufgenommen^ Es erscheint darum völlig 
unverständlich, wie man gerade in solchen Fällen die Nach¬ 
prüfung eines Heilmittels vornehmen konnte. Es ist doch 
eine vom sozialen Standpunkte sehr viel wichtigere Auf 
gäbe, die Verschlimmerung der Tuberkulose in Anfangs¬ 
stadien in einer möglichst grossen Anzahl von Fällen zu 
verhüten und den hiezu empfohlenen und bereits bewährten 
Weg allen Ernstes kennen zu lernen, als lediglich eine ge¬ 
ringe Anzahl fast aussichtsloser Fälle III. Stadiums der Be¬ 
handlung dieses Mittels zu unterwerfen, zumal das Mittel 
für solche Fälle von keiner Seite empfohlen wurde. Wie 
wichtig wäre sie dagegen für Fiebernde, welche oft monate¬ 
lang auf die Heilstätten, garten müssen und dabei ihre Kräfte 
Digitized by CjOOölC 


erschöpfen. Wasmer beschreibt zwar, wie er zuweilen 
auch in Fällen III. Stadiums über die Wirkung erstaunt 
war. Diese Fälle unterschieden sich aber, wie aus deren 
Krankengeschichten selbst deutlich hervorgeht, ganz wesent¬ 
lich von den Steinmeyerschen Fällen, sie waren nicht so 
schwer als die von Steinmeyer behandelten Fälle und 
keineswegs aussichtslos. Ein Erfolg der Lungentuberku¬ 
lose musste also Herrn Steinmeyer aus diesen zweifachen 
Gründen notwendigerweise versagt bleiben. Wenn er bei 
lokaler Behandlung trotz seiner sehr dünnen Lösungen 
noch gute Erfolge, also bei direkter Einwirkung auf den 
Prozess erzielte, so lagen hier ganz andere Verhältnisse vor. 
Wie sich aus den zu jener Zeit allerdings noch nicht ver¬ 
öffentlichten Versuchen im Hygienischen Institut Halle a. S. 
von Bierast und Ungermann, welche ich oben schon et* 
wähnte, und anderen Beobachtungen ergibt, ist die Wir¬ 
kung des Mallebrei'n eine im wesentlichen antitoxische und 
sie wird durch Resorptionsvorgänge unter Uebergang der 
wirksamen Substanz in die Säftemasse erklärt. Wie schon 
v. Behring stets betont hat, bandelt es sich bei der anti¬ 
toxischen Wirkung von Chemikalien um partiell giftzer¬ 
störende Wirkungen, es ergibt sich daraus nicht nur die 
Notwendigkeit einer konstanten täglichen Zufuhr der wirk¬ 
samen Substanz, sondern auch das Erfordernis eines ge¬ 
nügenden Quantums derselben, was eigentlich selbstver¬ 
ständlich ist. Die so ausserordentlich verdünnten Lösungen, 
die Steinmeyer anwendete, waren aber nicht imstande, die 
nötige Menge wirksamer Substanz in die Säftemasse, wo¬ 
durch ratürlich eine weitere Verdünnung eintritt, zu liefern. 
Es ist zu hoffen, dass man über diese Schwierigkeiten heute 
besser hinwegkommt, seit das Mallebrein auch innerlich 
verabreicht werden kann, und zwar wie auf S. 186 bereits 
ausgeführt, in täglichen Dosen von 60—160 Tropfen per 
os, was einer Menge von 6—16 Esslöffeln einer 4proz. 
Mallebreinlösung pro Tag gleichkommt. Diese bei Darm¬ 
katarrhen zuerst angeweodeten Dosen werden heute auch 
bei anderen Erkrankungen, besonders bei gewissen fieber¬ 
haften Erkrankungen der Luftwege entweder kombiniert mit 
Gurgeln etc. oder in entsprechender zeitweiser Abwechs¬ 
lung zur Anwendung gebracht. Es wäre sehr wichtig, dass 
recht bald, und zwar von verschiedener Seite, namentlich 
auch in Kliniken und Heilstätten, methodische Versuche über 
die innerliche Anwendung des Mallebrtin per os angestellt 
und seine Wirkungen, insbesondere auch bei tuberkulösem 
Fieber, eingehend erprobt würden. 

Als wirksamste Anwendungsart bei Tuberkulose hat sich 
stets das dreimalige tägliche Inhalieren mit 2proz. Mallebrei'n- 
lösung, zu welchem in der Regel ein dreimaliges tägliches 
Gurgeln mit 4proz. Mallebreinlösung hinzutritt. Zuweilen 
ist das Inhalieren von so kräftiger Wirkung, dass man das 
Inhalieren zeitweise aussetzt und nur dreimal täglich gurgeln 
lässt. Die innerliche Anwendung per os nach obiger Dosierung, 
welche eine weitere Verstärkung der Wirkung erzielt, kommt 
namentlich bei Patienten (auch Kindern) in Frage, welche 
nicht richtig gurgeln können und nicht wenige sind es. 
Diese würde man inhalieren und daneben das Mittel wenig¬ 
stens zeitweise innerlich nehmen lassen. Wenn der etwas 
herbe Geschmack geniert, so kann den Lösungen einige 
Tropfen Anisöl zugesetzt werden, was die Anwendungen 
angenehm macht. 
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Damit dürften die in weiten Kreisen durch die früheren 
Dosierungsvorschriften etc. verbreiteten Irrtümer über An- 
wendungs- und Wirkungsweise des Mallebrtin richtig ge¬ 
stellt sein, und der Herr Kollege Steinmeyer und viele 
andere,“ welche dieser Sache bisher noch skeptisch gegen¬ 
überstanden, werden ihre grosse Freude an den Erfolgen 
erleben, wenn geeignete Fälle mit genügend starken Solu¬ 
tionen unter regelmässiger Anwendung und Ausdauer mit 
diesem Mittel behandelt werden. 


Therapeutisches. 

* Die Bedeutung neuerer Forschungsergebnisse auf 
dem Gebiet der Nierenkrankheiten für den Arzt der 
Praxis schildert Stabsarzt d. L. Dr. Hochheim, z. Z. Chef¬ 
arzt eines Feldlazaretts (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 11/18). 
Ausserordentlich* zahlreich sind die diagnostischen Me¬ 
thoden, welche im Laufe der letzten 15 Jahre vorgeschlagen 
und geübt worden sind, um die Leistungsfähigkeit der er¬ 
krankten Nieren zu ermitteln — so zahlreich, dass es für 
den einzelnen kaum möglich ist, auf Grund eigner Prüfung 
ihren Wert zu beurteilen. Man hoffte nach Schlayer durch 
Feststellung einer Ausscheidungsverzögerung (über 7 Stunden!) 
intravenös gegebenen Milchzuckers (20 ccm einer lOproz 
Lösung), der normalerweise nach 5 Stunden im Harn grössten, 
teils wieder ausgeschieden sein muss, einen sicheren Beweis 
für eine Schädigung der Funktion der Glomeruli (vaskuläre 
Schädigung) erhalten zu können. Anderseits sollte eine 
wesentlich verzögerte Jodausscheidung mit Sicherheit auf 
eine Schädigung des Ausscheidungsvermögens der Kanälchen- 
epithelien schliessen lassen. — 0,5 K. J , in Gelatinekapsel 
per os gegeben, wird meist bei Gesunden in 40 Stunden, 
spätestens in 55 Stunden ausgeschieden. Pathologisch ver¬ 
längert ist eine Jodausscheidung über 60 Stunden. — Leider 
haben die Untersuchungen anderer nicht mit Bestimmtheit 
ergeben, dass die Verzögerung der Milchzuckerausscheidung 
ausschliesslich auf Gefässchädigung und die der Jodaus- 
Scheidung sicher nur auf Erkrankung der Epithelien hindeutet. 
Es scheint aber die Jodkaliprobe, da sie keine technischen 
Schwierigkeiten macht und ganz unschädlich ist, Anwendung 
in der Praxis zu verdienen. Das Ergebnis der Probe ist 
nach v. Noorden vornehmlich bei länger bestehenden Albu¬ 
minurien neben Blutdruck und Verhalten des Herzens von 
grossem Wert, da in solchen Fällen keine progressive Nephro¬ 
pathie anzunehmen ist, wenn die Jodausscheidung nicht ver¬ 
längert ist. 

Als Belastungsprobe mit körpereignen Stoffen lässt sich 
die Kochsalzbelastungsprobe mit dem Straussschen Chlorido- 
meter, 1 ) dessen Handhabung, wie der Einsender treffend 
sagt, nicht schwieriger ist als die des Essbachschen Albu- 
minometers, leicht ausführen und kann besonders bei chroni¬ 
schen Fällen mit Oedembereitschaft dem Praktiker empfohlen 
werden zur Feststellung, ob eine strengere Kochsalzentziehung 
geboten ist oder nicht. (Die normale Niere scheidet eine 
Zulage von 10 g Kochsalz innerhalb 24 Stunden wieder aus.) 

Die Prüfung des Wasserausscheidungsvermögens und des 
Konzentrationsvermögens, nämlich der Fähigkeit der Nieren, 
eine genügende Menge harnpflichtiger Stoffe auch bei spar- 

l ) Zu beziehen von Paul Altmann, Berlin NW., Luisenstrasse 47. 
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| samer Urinabsonderung auszuscheiden, geschieht nach Vol- 
hard mit Hilfe des wiederholten Wasserversuchs und des 
Konzentrationsversuchs. Beim Wasserversuch trinkt der 
Krartke früh nüchtern 1500 ccm dünnen Tee oder Wasser mit 
Fruchtsaft und lässt während der nächsten 4 Stunden halb¬ 
stündlich Urin und hütet solange das Bett. Gesunde Nieren 
scheiden in 4 Stunden die gebotene Flüssigkeit aus und 
schon mit den ersten drei halbstündlichen Urinportionen, 
mit denen die zweite die grösste ist, 2 /s der Gesamtmenge, 
ein Drittel in den übrigen fünf Urinportionen zusammen. 
Störungen machen sich insofern bemerkbar, als die in 
4 Stunden ausgeschiedene Flüssigkeit wesentlich geringer 
ist als die eingenommene Menge, dass die ersten Einzel¬ 
portionen nicht wesentlich grösser sind als die späteren, dass 
trotz der reichlich zugeführten Flüssigkeit das Urinlassen 
nicht halbstündlich, sondern nur stündlich möglich ist, oder 
dass zuerst eine grössere Menge, dann allmählich immer 
kleinere zur halbstündlichen Ausscheidung gelangen. Schliess¬ 
lich kann die in 4 Stunden ausgeschiedene Wassermenge 
grösser sein als die aufgenommene (»Ueberschiessen«). 

Beim Konzentrationsversuch entzieht Volhard dem 
Kranken, während er bei der ihm vorher gegebenen Kost 
bleibt, 36 Stunden die Getränke. Dabei steigt das spezifische 
Gewicht des Urins normalerweise auf 1030. Eine Erhöhung 
des spezifischen Gewichtes um wenigstens 10 Teilstriche, 
z. B. von 1015 bis 1025, muss nach Grote festzustellen sein, 
damit man eine ausreichende Konzentrationskraft und mit 
hin auch bei Trockenkost eine genügende Ausschwemmung 
der Schlacken annehmen darf. 

Pie beherrschende diagnostische Methode zur Feststellung, 
ob die Nieren die stickstoffhaltigen Körper in normaler 
Weise ausscheiden, ist die Reststickstoflfbestimmung im Blut. 
Beim Gesunden werden in 100 ccm Blut 20 bis 40 mg Stick¬ 
stoff gefunden, eine Erhöhung auf 80 mg bedeutet eine ge¬ 
ringe Erhöhung, die eine »Schwächung« der Nieren kund¬ 
gibt, eine Erhöhung auf 120 mg lässt auf einen ernsteren 
Zustand von Niereninsuffizienz schliessen, und Werte über 
120 mg müssen einen gefährlichen Zustand von Nieren¬ 
insuffizienz befürchten lassen, besonders wenn die Erhöhung 
des R.estN rasch vorwärtsschreitet (Strauss). 

Eine einfache diagnostische Methode, die für die Be¬ 
urteilung der Nierenleiden sehr grosse Bedeutung hat, ist 
die Blutdruckbestimmung. Normalerweise beträgt der systo¬ 
lische Blutdruck 110 bis 120 mm Hg, dauernde Erhöhung 
über 140 ist als Hypertonie zu bezeichnen. Die Blutdruck¬ 
erhöhung wird bei den Nephrosen und nephrotischen 
Schrumpfnieren sowie bei herdförmigen Glomerulonephritiden 
vermisst. Bei akuter diffuser Glomerulonephritis entsteht 
meist bald, oft nach wenigen Tagen eine deutliche Blut¬ 
druckerhöhung, oft gering, manchmal bis zu 175, manch¬ 
mal auch höher. Bei chronischer Glomerulonephritis, pflegt 
eine deutliche dauernd anhaltende Blutdruckerhöhung die 
Regel zu sein, stärkere Blutdruckerhöhung bei der benignen 
Sklerose, während bei der malignen Sklerose eine hoch¬ 
gradige Drucksteigerung zum Krankheitsbilde gehört. Berück¬ 
sichtigt man, dass Funktionsorüfun^en eraeb^n dass 

bei Nephritikern mit hohem Blutdruck meist eine Erhöhung 
des Reststickstoflfs nachzuweisen war, so muss der Wert 
der Blutdruckbestimmung bezüglich der Prognose und 
Therapie ganz besonders betont werden, und zwar in erster 
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Linie Air uns Aerzte der Praxis, da wir die feinsten Unter¬ 
suchungsmethoden nicht ausüben können. 

Endlich ist bei chronischen Nieren affektionen die ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung regelmässig auszuführen. Leichtere 
Veränderung des Sehnerven und der Netzhaut (Oedem und 
vereinzelte Blutungen) werden gelegentlich bei akuten Nieren¬ 
krankheiten bemerkt. Selten kommt es auch bei akuter 
diffuser Glomerulonephritis nach Umber zur Neuroretinitis 
albuminurica. Dagegen ist die ausgebildete Retinitis albu¬ 
minurica für die chronische diffuse Glomerulonephritis im 
Eodstadium sowie für die maligne Sklerose charakteristisch 
und von übler Bedeutung. 

Als Prophylaxe der Nierenleiden gilt besonders das 
sorgfältige Auskurieren der. Anginen (Volhard) und Beseitr 
gung chronischer Entzündungszustände der Mandeln, da 
besonders verschleppte Tonsillaraffektionen Nephritiden im 
Gefolge haben können. Ferner ist langes Innehaiten strenger 
Bettruhe möglichst bis zum gänzlichen Schwinden der Albu¬ 
minurie und Hämaturie, zunächst nur Verlassen des Bettes 
Air einzelne Stunden, später noch Einschalten von Ruhe¬ 
tagen sowie sachgemässe Kostverordnungen von grosser 
Bedeutung, damit die akuten Nierenkrankheiten zur Aus¬ 
heilung kommen, und der Uebergang in ein chronisches 
Leiden verhütet wird. Bei chronischen Nierenleiden ist auf 
die Vermeidung von Erkältungen für die Prophylaxe sorg¬ 
sam Bedacht zu nehmen. 

Von Medikamenten mag in hartnäckigen hydropischen 
Fällen das Diuretin, Theophyllin oder Euphyllin eventuell 
in Suppositorien verordnet werden. Meist wird man aber 
bei>"dei*' akuten Nephröpäfhieri ohne diese Mittel und die 
früher beliebten diuretischen Tees auskommen, bei chroni¬ 
schen wird dagegen oft ein Versuch mit Diureticis nicht 
zu vermeiden sein. Von ungleich grösserer Bedeutung ist 
indessen die medikamentöse Behandlung der Zirkulations¬ 
störungen durch Digitalispräparate oder Strophantin, die 
besonders oft im Verlaufe chronischer Erkrankungen nötig 
wird, die aber auch schon bei akuter Nephritis manchmal 
geboten sein kann, sowie die Behandlung der die Sklerosen 
begleitenden Arteriosklerose mit Jodkalium, die Senator be¬ 
sonders empfahl, deren Wert von anderen aber bezweifelt 
wird. Von den früher geschätzten Abführkuren wird jetzt 
kaum noch Gebrauch gemacht. Der diaphoretischen Be¬ 
handlung wurde früher eine grössere Bedeutung als jetzt 
zugeschrieben. Immerhin werden Schwitzkuren wenigstens 
bei ödematösen Nephritikern von vielen noch gern ver¬ 
ordnet. (Anm. d. Red.: Kastendampfbäder sind hier den 
Glühlichtbädern bei weitem vorzuziehen.) 

Bade- und Trinkkuren an Orten mit Heilquellen werden 
chronischen Kranken öfters empfohlen. Ohne die dort ver- 
ordnete Diät und allgemein hygienische Lebensweise ist 
der Erfolg mindestens zweifelhaft. Jedenfalls eignen sich 
keineswegs alle Nephritiker, besonders nicht die im akuten 
Stadium, gleichviel ob sie zu Hause oder in einem Kurort 
sind, zu den früher gelobten »Durchspülungen« mit Trink¬ 
kuren. Immerhin können Trinkkuren zweckmässig sein bei 
chronischen Nephritikern mit Hyposthenurie bei leistungs¬ 
fähigem Herzen und gutem Wasserausscheidungsvermögen, 
da diese eine reichliche Wasserzufuhr brauchen, um sich 
der Schlacken in ihrem durch niedriges spezifisches Gewicht 
ausgezeichneten Urin zu, entledigen. Solchen besonders 
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anämischen Kranken können Kuren z. B. in Brückenau und 
Wildungen Nutzen bringen. Für Kranke mit geschädigter 
Herzkraft dagegen empfehlen sich meist Trinkkuren nicht, 
da die Bewältigung grösserer Flüssigkeitsmengen grosse 
Ansprüche an das Herz stellt. 

Das Schwergewicht in der Behandlung der akuten wie 
der chronischen Nierenleiden ist unzweifelhaft auf die dem 
Stadium und der Art des Leidens angepassten hygienisch¬ 
diätetischen Verordnungen zu legen. Als Grundlage der Diät¬ 
behandlung muss das Bestreben gelten, die kranken Nieren 
möglichst dadurch zu schonen, dass man in der Kost die¬ 
jenigen Nährstoffe auf ein Mindestmass beschränkt, für 
welche bzw. für deren Schlacken die Ausscheidungskraft 
der Nieren geschädigt ist. Nach Strauss muss man an¬ 
nehmen, »dass Wasser und Harnstoff ausschliesslich oder 
der Hauptsache nach von ‘den Glomerulis und das Koch¬ 
salz fast ausschliesslich von den Tubulis abgesondert wird«. 
Im allgemeinen wird man bei Kranken mit stärkerer Oedem- 
bereitschaft und reichlicher Eiweissabsonderung, also bei 
schwereren Nephrosen und Glomerulonephritiden mit stär¬ 
kerem nephrotischen Einschlag eine kochsalzfreie oder koch¬ 
salzarme Kost verordnen und die Wasserzufuhr beschränken, 
bei reinen Nephrosen wird man aber den Genuss eiweiss¬ 
haltiger Nahrungsmittel nicht allzu streng überwachen 
brauchen. Dagegen ist bei den Glomerulonephritiden mit 
und ohne nephrotischen Einschlag eine strenge Regelung 
der Eiweisszufuhr am Platze — ganz besonders aber bei 
den sekundären Sklerosen und bei den malignen Sklerosen. 
Bei Glomerulonephritis ohne Nephrose braucht eine strenge 
Salzentziehung nicht stattfinden, sondern nur Air eine ge¬ 
wisse Zeit eine Einschränkung der Salzzufuhr. Eine vorüber¬ 
gehende Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr wirkt bei 
akuten Nephropathien, wenn der Organismus je nach Art 
der Krankheit nicht mit den für ihn schädlichen Stoffen 
belastet wird, meist sehr günstig. Auch bei benignen 
Sklerosen wird das Masshalten im Genuss von Getränken 
empfohlen. Dagegen kann bei Schädigung der Konzentra¬ 
tionskraft, wie sie besonders im Verlauf des Endstadiums 
der chronischen Glomerulonephritis und bei maligner Sklerose 
auftritt, eine reichlichere Flüssigkeitszufuhr zur Scblacken- 
beseitigung erforderlich sein. 

Reine Milchdiät wird statt der früheren Ueberschätzung 
jetzt nur noch als Karenzkost für wenige Tage (Karell-Kur, 
800 g pro die) verordnet und kann in dieser Form bei chroni¬ 
schen Hydropsien kardialer oder renaler Herkunft günstig 
wirken, da bei Verabfolgung in mässiger Menge die diure- 
tische Eigenschaft der Milch voll zur Geltung kommt. Wird 
dagegen Milch in so grosser Menge gegeben, dass dadurch 
das Nahrungsbedürfnis gedeckt wird, so wird den Nieren 
durch die grosse Flüssigkeitsmenge sowie durch den be¬ 
trächtlichen Salzgehalt (1,7 g im Liter) und den Eiweiss- 
reichtum in jeder Beziehung zu viel zugemutet. Dass das 
Milcheiweiss bei Neigung zur Stickstoffretention im Ver¬ 
gleich zum Eier- und Fleischeiweiss bedeutungslos sei, wird 
nicht mehr angenommen. Immerhin wird diCv Milch, in 
mässiger Menge gereicht, für die Ernährung Nierenkranker 
nicht nur allgemein gerühmt, sondern sie gilt sogar als 
unentbehrlich. Aber das darin enthaltene Eiweiss muss 
bei der Berechnung der bewilligten stickstoffhaltigen Nah¬ 
rungsmittel (Eier und Fleisch) in Ansatz gebracht werden. 
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Auch dass das Eiweiss weisser Fleischsorten den Nieren 
weniger schädlich sei als das der dunklen wird jetzt be- 
zweifelt. Aber es wird für möglich gehalten, dass sich 
im Fleisch beim > Abhängen« Zersetzungsstoffe bilden, 
welche die Niere reizen. Insofern mögen Taube, »Huhn 
und Fleisch von Süsswasser fischen, da man diese Sorten 
frisch geniesst, für Nierenkranke zuträglicher sein als dunkles 
Fleisch, besonders als Wild. Auf alle Fälle müssen aber in 
der Beköstigung Nierenkranker nach älteren wie nach neueren 
Anschauungen Kohlenhydrate uni Fett vorwiegend zur Dek- 
kung des Kalorienbedarfs herangezogen werden. 

In der Diätbehandlung der akuten Nierenkrankheiten 
verdient der Vorschlag Volhards, den Kranken zunächst 
einige Karenztage innehalten zu lassen, in denen er nur 
Tee in mässiger Menge zur Linderung des Durstgefühls 
erhält, Empfehlung. Daran ansehliessend ist allmählich die 
Kost durch Zulage salz- und stickstoffarmer Nahrungsmittel 
in ihrem Nährwert anzureichern. (Bei Nephrosen muss die 
Salzzufuhr, bei Glomerulonephritis die Stickstoff zu fuhr stärker 
beschränkt werden.) Einschaltung von Tagen mit völlig ei¬ 
weissfreier Kost oder > Trinktage c, an denen nur Tee mit 
200 bis 400 g Traubenzucker gereicht wird, kann im weiteren 
Verlaufe akuter Nephritis (Zondek) sowie bei chronischer 
Nephritis (Tedesco) und Sklerosen (v. Noorden) mit Neigung 
zu N-Retention gewiss oft empfohlen werden. 

Scharfe Gewürze und einzelne Vegetabilien, wie Rettich, 
zu meiden, ist in der Behandlung der Nierenkranken eine 
altbekannte Regel, ebenso das Alkoholverbot und Zurück¬ 
haltung im Tabakgenuss. Es wird aber widerraten, in der 
Meldung der Gewürze bei chronischen Leiden so weit zu 
gehen, dass die Nahrungsaufnahme durch Geschmacklosig¬ 
keit der Speisen unzureichend wird. Aus demselben Grunde 
wird eine in Schematismus ausartende Uebertreibung des 
Kochsalz Verbots als verfehlt bezeichnet. Als Ersatz kann 
nötigenfalls Valentines Meat juice oder Bromnatrium manchen 
Speisen in sparsamer Weise zugesetzt werden. 

Für die Behandlung der urämischen Zustände ist be¬ 
reits seit Jahren der Aderlass zu Ehren gekommen, und 
zwar wird er sowohl zur Bekämpfung der eklamptisch- 
epileptiformen Anfälle als auch bei der echten azotämischen 
Urämie mit gutem Erfolg gemacht. Man muss aber reichlich 
Blut ablassen, bei Vollblütigen nicht weniger als 400, bei 
anderen 300 ccm. Eine Wiederholung des Aderlasses, 
nötigenfalls noch am gleichen Tage, braucht nicht gescheut 
zu werden. 

Es scheint eine Flüssigkeitszufuhr durch Infusion nach 
dem Aderlass bei eklamptischer Urämie kaum notwendig 
zu sein, wenn diese tatsächlich nicht durch Harnvergiftung, 
sondern durch Hirnödem ausgelöst wird. Die durch den 
Aderlass verursachte Verminderung der Blutmenge im Ge- 
fässystem wird einerseits zu einer Verdünnung des Blutes 
durch Uebertritt von Lymphplasma in die Blutkapillaren 
Anlass geben und die so entstandene Hydrämie wird an¬ 
dererseits die Diurese anregen. Dagegen scheint bei der 
echten Urämie eine Infusion nach dem Aderlass wohl ge¬ 
boten zu sein, da man hier eine Verdünnung des im Körper 
zurückgehaltenen Giftes erstreben muss. — Die in den letz¬ 
ten Jahren von Volhard empfohlene Lumbalpunktion hat 
sicher Wert, Verf. glaubt aber, dass in der Behandlung der 
Krämpfe in erster Linie der Aderlass als der Eingriff ge- 
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übt werden wird, dessen Ausführung keinerlei Vorbereitung 
erfordert und deshalb sofort und unter den ungünstigsten 
Verhältnissen gemacht werden kann. 

Bei Harnsperre, die nach tagelangem Bestehen nicht 
vergeht, bei urämischen Zuständen, bei denen Aderlass und 
Lumbalpunktion versagen, empfiehlt sich Dekapsulation der 
Nieren. Durch rechtzeitige Hautdrainage mag das Eintreten 
so Übler Zustände, die die Dekapsulation erforderlich machen, 
verhütet werden können. 

* Ersatz von Schädelknochen. Zoltän Takäcs (B. Klin. 

W. 18/18) beschreibt das Verfahren, das sein Chef Prof. 
Kuzmik (Budapest) bei Schädelplastiken anwendet, um Ver¬ 
wachsungen, Exostosen und Einsinken des Transplantats zu 
vermeiden. Zuerst wird die Narbe herausgeschnitten, die 
Haut zurückpräpariert, der Defekt freigelegt. Nun wird die 
Gel irnnarbe entfernt, so dass die Pulsation der Gehirnober¬ 
fläche sichtbar wird. Dann werden die Ränder des Defektes 
durch Abmeisseln der Lamina externa bis zur Diploe mulden¬ 
artig ausgestaltet und nunmehr aus der Tibia ein entspre¬ 
chend grosser Periostknochenlappen entnommen, wobei rings¬ 
herum ein überhängender Periostsaum erhalten wird. Diese 
Platte wird nun entsprechend geformt und mit der Periost¬ 
seite gegen die Dura gekehrt in den muldenförmig aus¬ 
gestalteten Defekt eingesetzt und darüber die Galea und 
Haut vereinigt. Verlangt die Form des Schädels das Ein¬ 
setzen einer gebogenen Platte, so wird das Tansplantat von 
der Knochenwundfiäche her an so vielen Stellen, wie es 
notwendig erscheint, eingesägt, wodurch ohne Verletzung 
des Periosts dasselbe geformt und 'angepasst werden kann. 
Auf diese Weise erreicht man eine grosse Sicherheit geges 
das Einsinken des Transplantates, welches durch die mulden¬ 
artigen Ränder des Defektes sicher gestützt wird; auch wird 
Exostosenbildung in der Richtung des Gehirns sicher dadurch 
vermieden, dass seitens des Periosts bloss appositioneiles 
Knochenwachstum erfolgt. Infolge Anlegens der Mulden 
kommt zwischen Gehirnoberfläche und Transplantat ein Raum 
von gewisser Höhe zustande, und es wird so die freie Be¬ 
wegung des gelösten Gehirns gesichert und die Bildung von 
Verwachsungen möglichst vermieden. Die Ernährung des 
Transplantats ist durch die auf die frische Knochenwuode 
gelegte Galea und durch die angefrischte Diploe des Defekt¬ 
randes ausgezeichnet. (Dtach. militäräretl. Ztschr.) 

* Ehrlich bezeichnet (Münch. Med. Wschr. 18/18) die 
Knochenilsteln nach Schass wunden als eine Crux der 
Heimatlazarette. Seine Methode hat ihm bisher gute Re¬ 
sultate gegeben und verdient Nachprüfung. Ausgehend von 
der Beobachtung, dass hinter der meist engen Fistelöffnung 
der Gang oft wesentlich weiter ist, wird zunächst eine Er¬ 
weiterung der Oeffhung aogestrebt. Hierzu eignen sich aus¬ 
gezeichnet lange Metallbolzen, ähnlich den Hegarschen Dilata¬ 
toren. Meistens lässt sich diese Erweiterung in einer Sitzung 
erzielen. Dann wird in die Fistel die Calotsche Paste in 
verflüssigtem Zustande eingefüllt (Wasserbad) 


Phenolkampfer 


Naphtholkampfer aa 

6.0 g 

Guajakol 

16,0 g 

Jodoform 

20,0 g 

Spermaceti 

100,0 g 


M. f. Pasta 

Das Ganze wird mit einem Mulltupfer bedeckt. Die Ein¬ 
führung der Masse geschieht mit einer Spritze mit ver 
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schiedenen Ansätzen. Die Einspritzungen werden 1- bis 2mal 
wöchentlich, je nach Bedarf, wiederholt. Fälle, welche jahre¬ 
lang erfolglos behandelt worden waren, konnten in verhält 
nismässig kurzer Zeit (die Behandlungsdauer schwankte bei 
alten Fällen, zwischen 2 und 6 Monaten) zur Ausheilung ge¬ 
bracht werden. 

* Die völlige Befreiung der Menschen von Kleiderläusen 
gelingt deshalb nicht immer, weil diese Parasiten entgegen 
früheren Beobachtungen nicht nur in den Bekleidungsstücken, 
sondern auch in verfilzten und verschmutzten Haaren haften. 
Seitdem E. Martini (M. M. W. 15/18) in Berücksichtigung 
dieser Erfahrung alle Fleckfieberkranken, Krankheits- und 
Ansteckungsverdächtigen ausser der Kleiderentlaiisnng 
auch der Enthaarung durch ein Enthaarungspulver 
(2 Teile Strontium sulfur., je 1 Teil Zinkoxyd und Talkum) 
unterzieht, hat er in den letzten 1V* Jahren im Wloclaweker 
Seuchenhaus keinen Fall von Fleckfieberinfektion unter dem 
Krankenhauspersonal, unter dem vorher ständig Fleckfieber' 
falle vorkamen, mehr erlebt. 

* Der luftdicht abschliessende Verband wird wieder 
von Fritz’Härtel (D. M. W. 15/18) empfohlen. Verf. ver¬ 
wendet dazu im Dampf sterilisierten wasserdichten Stoff 
(Mosetig- oder Billroth-Batist u. dgl.). Für Flächenwunden 
kommt luftdichte Bedeckung, für Höhlen wunden luftdichte 
Ueberspannung ohne Abfluss (Verklebung) und mit Abfluss 
(Ventilverschluss) in Betracht. Der luftabschliessende Ver¬ 
band ist überall anzuwenden. Im übrigen kommt folgendes 
Schema in Betracht: Bei frisch genähten aseptischen Wun¬ 
den aseptische Mullbedeckung. Bei obeiflächlichen und 
geqi&tea Wullen iin. Gesicht offene. Wundbehandlung. ,ßei 
Verbrennungen, Erfrierungen offene Wundbehandlung in 
Verbindung mit Heissluft. Bei frischen bzw. durch operative 
Revision gereinigten Wunden luftabschliessender Verband, 
zunächst mit, dann ohne Ableitungsvorrichtungen. Bei ent¬ 
zündeten, stark eiternden, jauchenden Wunden offene Wund 
behandlung oder eine der feuchten Behandlungsarten (Dakin, 
hypertonische Kochsalzlösung usw.). Bei granulierenden 
Wundhöhlen luftabschliessender Verband ohne Ableitungs 
Vorrichtung. Bei Granulationen, die sich überhäuten sollen, 
offene Wundbehandlung (Schorfheilung) oder Salben (Schar 
lachrot). Bei Dekubitus und schlecht heilenden Geschwüren 
luftdichte Bedeckung. Für die Verletzungen der Körper¬ 
höhlen kommen besondere Verhältnisse in Betracht. Der 
Vorteil der geschlossenen Wundbehandlung besteht in der 
Förderung der Regeneration, demgemäss Beschleunigung 
und qualitative Verbesserung der Wundheilung. Bedingung 
für die Anwendung ist stationäre Behandlungsmöglichkeit 
unter genauer Beobachtung von Allgemeinbefinden, Puls und 
Temperatur. 

* Das Friedmannsche Toberkuloseimpfmittel (be¬ 
kanntlich bestehend aus abgetöteten Tuberkelbazillen der 
Schildkröte) wird nach anfänglicher Befehdung, wieder sehr 
empfohlen. Aus der Leipziger Universitäts Poliklinik für 
orthopädische Chirurgie berichtet Geheimrat Prof. Kölliker 
die grössten Erfolge und richtet an alle Aerzte die Mahnung, 
die Behandlung einzuleiten, und zwar möglichst im Anfang 
der Erkrankung. Die Technik muss sorgfältig beobachtet 
werden. 'Das Friedmannsche Mittel wird jetzt im Hygieni¬ 
schen Institut der Leipziger Universität (Gebeimrat Prof. 
Kruse) ständig geprüft und seine Reinheit verbürgt. Das 
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so geprüfte Mittel hat K. in einer grösseren Anzahl von 
inneren und äusseren Tuberkulosefällen angewendet. Er hat 
auf Grund der von ihm beobachteten Fälle die Ueberzeugung 
gewonnen, dass bei richtiger rechtzeitiger Anwendung des 
Friedmannschen Mittels sowohl bei Lungentuberkulose als 
auch bei chirurgischer Tuberkulose Heilresultate erzielt 
werden, wie sie bei Anwendung der übrigen Heilmassnahmen 
nicht zu erreichen sind. 

* Ueber Jothion wird uns geschrieben: Durch einfaches 
Aufpinseln werden dieselben Wirkungen erzielt, wie mit 
Jodtinktur, Jodsalben, Jodvasogen etc. perkutan, Jodfetten etc. 
subkutan, Jodalkalien intern. Jothion ist nahezu färb- und 
geruchlos, lässt die Haut intakt und färbt sie nicht. Jothion- 
— Dijodhydroxypropan — ist ein sehr leicht verseifbarer 
Jodwasserstoffsäureester, in Wasser schwer, dagegen in 
Oelen, Alkohol und den üblichen organischen Solventien 
leicht löslich. Es enthält ca. 80 Proz. Jod in organischer 
Bindung. Das Jothion wird nach Wesenbergs Untersuchung 
von der Haut bis zu 50 Proz. absorbiert; oft schon V* Stunde 
nach der Aufpinselung lässt sich in Ham und Speichel Jod 
nach weisen. Diese gute Resorbierbarkeit rührt daher, dass 
das Jothion vermöge seiner Natur als Ester sowie vermöge 
seiner Fettlöslichkeit die Haut leicht durchdringt und sich 
im Unterhautfettgewebe löst, worauf es infolge seiner leichten 
Verseifbarkeit zu Jodkali umgesetzt wird, während die zweite 
Komponente absolut harmlos ist. 

Das Jothion kann überall die äusserliche und innerliche 
Jodmedikation mit Vorteil ersetzen. 

Die eingehende Prüfung an den dermatologischen Kliniken 
v^on.Prof., Pick in Prag, Prof. Finger und Prof. Lang in Wien, 
Dr. Joseph in Berlin u. a. haben die Brauchbarkeit des Prä¬ 
parates bei tertiärer und sekundärer Lues, bei ulzerösen 
Prozessen d$r Haut, der Schleimhaut sowie bei Entzündungen 
des Knochenmarks und Periosts dargetan. Hoppe-Seyler 
und Richter in Kiel empfehlen es bei Emphysem, Asthma 
bronchiale und Bronchitis. Als Ersatz für Jodtinktur, Jod¬ 
vasolimente, Jodkalisalbe usw. hat es sich bei Lymphadeni¬ 
tiden nach Ulcus durum, Bubonen nach weichem Schanker, 
skrofulösen Drüsenaffektionen und Struma, chronisch-rheu¬ 
matischen Affektionen und Neuralgien, Kniegelenks- und 
Sehnenscheiden-Entzündungen, Epididymitis, in der Nach¬ 
behandlung von Quetschungen und Blutergüssen bewährt. 

Als Resorbens an Stelle von Ichthyol ist das Jothiön 
mit ausgezeichnetem Erfolge in der Gynäkologie verwandt 
worden bei Para- und Perimetritiden, Cervixkatarrhen, Pruri¬ 
tus vulvae etc. 

Neuerdings wird das Präparat vielfach auch zu asepti¬ 
schen Operationen nach der Methode von Grossich benutzt. 
Hierbei kommt der Vorzug der Farblosigkeit, der Schonung 
der Haut und der hohe Jodgehalt (lOproz. Jothionlösung 
enthält fast ebensoviel Jod wie Jodtinktur) desjothions voll 
zur Geltung. Zudem ist die Tiefenwirkung des Jothions 
unerreicht. 

Dosierung: 1 bis 4 g pro Tag (auf unverdünntes Jothion 
berechnet). 

Das Jothion darf nur perkutan angewandt werden 
(Dreser) Es wird, verdünnt mit Olivenöl (5—10—20 Proz.) 
oder mit Alkohol Glyzerin (2—5 Proz.), auf die Haut auf¬ 
gepinselt resp. in Form einer 5—10 - 25proz.) Salbe (mit 

Lanolin, anhydr. und Vaselin, americ. gemischt) äusserlich 
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eicht eingerieben, und zwar unter öfterem Wechsel der 
Applikationsstelle. 

Die Applikation auf Schleimhäute und besonders emp¬ 
findliche Hautpartien (z. B. Scrotum) ist nur in stärkerer 
Verdünnung (2—5proz. Salben oder Lösungen) angängig. 

Als Resorbens in der gynäkologischen Praxis empfiehlt 
sich eine 2proz. Jothion Glyzerin-Emulsion oder Jothion- 
Globuli (2 Proz.). Zur Behandlung von Pruritus vulvae ge¬ 
nügt eine 5—10 proz. Jothion Olivenöllösung. 

Nach der Applikation macht sich häufig ein anfängliches 
Jucken oder Brennen auf der Haut bemerkbar. Durch Zu¬ 
satz von etwas Chloroform zur Jothionlösung (Jothion 2,0, 
Chloroform 2,0, Ol. olivar. ad 20,0) lässt sich das Brennen 
verhüten. 

Als besonders praktische Neuheit bringt die das Jothion 
herstellende Fabrik in Leverkusen eine fertige und in Ori¬ 
ginaldosen verpackte Salbe, genannt Jothion-Laneps, in 
drei verschiedenen Stärken bis zu 20 Proz. in den Handel. 
Diese praktische Salbe ist in allen Apotheken zu haben. 


Tagesgeschichte. 

* Die Aerztekammer für Brandenburg und Berlin 
hat beschlossen, an den Ausschuss für den Reichshaushalt 
eine Petition einzureichen, in dem zur Beratung stehenden 
Gesetzentwurf einer Umsatzsteuer den ärztlichen Beruf frei¬ 
zulassen. Als Gründe werden ausser Berufserschwerung und 
Gefährdung der beruflichen Verschwiegenheit angeführt, 
dass im Vergleich zu der von der Umsatzsteuer erhofften 
Einnahme von einer Milliarde der Ertrag nicht in Betracht 
kommt. Hoffentlich folgen andere Aerztekammern bald diesem 
Beispiel. Laut reichsgerichtlicher Entscheidung ist der Arzt 
kein Gewerbetreibender. 

* In den Berliner städtischen Krankenhäusern beab¬ 
sichtigt man laut Med. Klin., dermatologische und chirurgische 
Ambulatorien einzurichten. Die Einrichtung soll der Nach¬ 
behandlung von Kranken dienen, die früher in den Kranken¬ 
häusern stationär behandelt worden sind, deren Zustand sich 
aber so gebessert hat, dass sie aus den Anstalten entlassen 
werden können. Gibt es in Berlin nicht genügend Privat¬ 
ärzte? Was sagt das Stadtverordnetenkollegium dazu? 

* Das wohlbegründete und im öffentlichen Interesse 
liegende Verbot des Münchener Generalkommandos, dass 
Nichtapprobierte Frauen- und Geschlechtskrankheiten be¬ 
handeln, wird leider von einem besonders merkantil ver¬ 
anlagten Dr. phil. Harrach, der niemals Medizin studiert, 
geschweige denn ein ärztliches Examen abgelegt hat, in 
herausfordernder Weise übertreten. Im Münchner Telephon¬ 
verzeichnis kündigt dieser Herr, der übrigens trotz eines 
sehr gut gehenden Geschäftes seit Jahren noch keinen 
Pfennig Steuern bezahlt hat, sein »Heilinstitut« als für 
Frauen- und Hautkrankheiten dienend an. Von glaub¬ 
würdiger Seite wird uns versichert, dass es recht seltsam 
und pikant in diesem Heilinstitut zugehen soll. Während 
Tausende von Aerzten durch Einberufung an die Front 
schwer in ihrem Beruf geschädigt werden, lässt man diesen 
Herrn im Trüben fischen und hohnlächelnd auf Gesetz und 
Recht herabsehen. Er rühmt sich, dass er den Behörden 
gegenüber aus Schwarz Weiss machen könne. Quousque 
tandem? 
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Collargol 

Nicht nur bestbewährtes Mittel bei 

allgemeinen Infektionen, 

Sepsis, Pneumonie, akutem Gelenkrheumatismus usw., 

sondern auch reizloses, ungefährliches, höchst wirksames 

örtliches Antiseptikum 

zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren, 
Gonorrhoe, Cystitis, Pyelitis, Endometritis, 
Infektionen des Auges, Ohres, der Nase und Nebenhöhlen. 

Neu. 

Steriles Collargol 

steril hergestellt und verpackt. 

Zur bequemen Herstellung steriler Lösungen ohne nach¬ 
folgende, zu einer Vergröberung der ultramikroskopischen 
Teilchen führende Sterilisation. 

Steriles Collargol in Ampullen zu 0,2 und i g. 
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Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber Malariafragen hielt Prof. Ed. Müller im 
Marburger ärztlichen Verein einen interessanten Vortrag, 
dem wir auszugsweise folgendes entnehmen: 

1. Verhütung: Die sog. Chininprophylaxe ist ein noch 
unentbehrlicher Notbehelf überall, wo sorgfältiger, mechani¬ 
scher Schutz und genügende Assanierung von Unterkunfts¬ 
und Arbeitsstellen unmöglich sind (Krieg, Expeditionen, 
vorübergehende berufliche Tätigkeit in malariaverseuchten 
Gegenden und in unvorbereiteten Unterkünften). Nur durch 
einwandfreies Chininpräparat, durch ausreichende Dosis, 


durch zweckmässige Darreichungsform, sowie durch lücken¬ 
lose Durchführung mit rechtzeitigem Beginn und genügend 
langer Fortsetzung auch nach dem Verlassen der verseuchten 
Gegend wird befriedigender Chininschutz gewährleistet. 
Streng genommen ist diese vorbeugende Chinindarreichung 
keine echte Prophylaxe. Sie vermag mitunter während der 
Inkubation die Infektion zu kupieren; meist stellt sie aber 
eine verkappte, leider oft unzureichende Dauertherapie der 
Malaria dar, die imstande ist, die tatsächlich stattgefundene 
Infektion zu einer durchschnittlich leichteren, oft abortiven 
Erkrankung (in klinischer Hinsicht) zu gestalten, sowie die 
militärische und soziale Brauchbarkeit des Befallenen mög¬ 
lichst lange zu erhalten. Auch gewissenhafte Durchführung 
der besten Prophylaxe bringt keinen absoluten, sondern nur 
relativen Schutz vor klinischer Malariaerkrankung. In Truppen¬ 
verbänden gewährleistet der Chininschutz zumindest eine 
zeitliche Verzettelung der Malariafälle und eine zahlenmässige 
Verringerung der klinisch ausgesprochenen Infektionen. In 
schwerverseuchten Gegenden versagt die Chininprophylaxe 
durch täglich 0,3. Verstärkter Chininschutz (täglich 0,3, 
aber 2 mal wöchentlich 3 bis 4 Tabletten zu 0,3 oder nur 
alle 4 Tage 1,0 bis 1,5 Chinin) ist hier unerlässlich, ferner 
der sofortige Beginn des Chininschutzes beim Betreten be¬ 
drohter Gegenden (bei langen Bahntransporten nach dem 
Balkan mit stundenlangem Aufenthalt auf freier Strecke 
schon in Ungarn!) und die Fortführung des Chininschutzes 
nach Verlassen der Malariagegend mindestens 2 bis 3 Mo¬ 
nate lang (also viel länger als die Malariainkubationsdauer; 
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auch ein Beweis, für die Auffassung der Chininprophylaxe 
als verkappte Dauertherapie der Malaria). Nicht zu ver¬ 
gessen ist die Fortdauer der chemischen Prophylaxe während 
des Urlaubs, bei Verwundungen, bei interkurrenten anders 
artigen Erkrankungen, sowie die Wiederholung der Chinin¬ 
darreichung nach etwaigem Erbrechen oder rasch einsetzen¬ 
dem Durchfall. — Unregelmässiger Chininschutz ist fast 
schlechter als kein Chininschutz; er züchte^ geradezu Gameten- 
träger und chronische, therapeutisch undankbare Malaria. 
Die gleichzeitige Befolgung der tropenhygienischen Grund¬ 
regeln zur Erhaltung von Körpergesundheit und Wider¬ 
standsfähigkeit, vor allem hinsichtlich Ernährung, Kleidung 
und der in den Tropen recht verminderten Arbeitsleistung, 
ist ein notwendiges Unterstützungsmittel des mechanischen 
und chemischen Cbininschutzes. Durch häufige Darmkatarrhe 
kann z. B. der beste Chininschutz in Frage gestellt werden. 

2. Mischinfektionen von Tropika und Tertiana 
(mitunter auch Tropika, Tertiana und Quartana gleichzeitig). 
Solche Mischinfektionen findet man in der Türkei um so 
häufiger, je sorgfältiger man das Blut untersucht und je 
länger man den Malariafall beobachtet. Fast alle scheinbar 
reinen Tropikafalle, die unter Chinin behandlung klinisch ge 
sund und zum Teil plasmodienfrei wurden, aber doch nach 
Monaten rezidivierten, wurden — meist s /i Jahre nach der 
Ersterkrankung — mit typischer Tertiana rückfällig, obwohl 
Neuinfektionen auszuschliessen waren. Sogar während des 
Krankenhausaufenthaltes kann sich die Tropika hinsichtlich 
Fiebertyphus und Blutbefund in Tertiana umstellen. Tropika- 
parasiten, die Chinin trotzten, werden spontan durch Ter¬ 
tiana aus dem Blute verdrängt. Mitten in kräftigen Chinin¬ 
kuren erscheint bei Tropika mitunter der charakteristische 
Fiebertyphus der Tertiana! Diese allmähliche Umwandlung 
von Tropika in Tertiana erfolgt kaum jemals umgekehrt. 
Sie beruht nicht auf einer Umwandlung des Parasiten selbst, 
sondern auf einer schon von vornherein bestehenden ver¬ 
kappten Mischinfektion mit Tertiana. Auffällig ist nur die 
ausserordentliche Häufigkeit dieser Mischinfektion in der 
Türkei und die lange Latenz der Tertiana bei zunächst vor¬ 
herrschender, aber rascher abflauender Tropika. Möglicher¬ 
weise gelingt durch »Provokation« (s. u.) der Tertiananach- 
weis bei scheinbar reiner Tropika. Auch bei reichlichen 
»Halbmonden« muss man eifrig nach Tertianagameten 
suchen. Ob diese Mischinfektion durch verschiedene Ano¬ 
phelesweibchen oder aber durch gleichfalls mischinfizierte 
Mücken erfolgt, ist noch ungewiss. 

3. Chininresistenz der Malaria. Häufig erlebt man 
namentlich bei tropischer und mischinfizierter Malaria und 
in rückwärtigen Spitälern, wo naturgemäss gerade die thera¬ 
peutisch undankbarsten Fälle sich sammeln, arge Ent¬ 
täuschungen bei der Chininbehandlung, besonders hinsicht¬ 
lich Dauerwirkungen. Bei scheinbat er Chininfestigkeit von 
Malariafällen darf man jedoch nur in letzter Linie an Chinin¬ 
festigkeit der Plasmodien selbst denken. Liegen nicht 
schlechte Präparate, unzweckmässige Darreichungsformen, 
zu kurze Durchführung der Kur, zu geringe Dosen oder 
Vernachlässigung der Allgemeinbehandlung vor? Stören 
nicht Erkrankungen des Magen-Darmkanals die Chinin¬ 
resorption oder krankhafte Veränderungen der inneren 
Organe, vor allem der bei Malaria so häufig afiizierten 
Leber, die pharmakodynamische Chininwirkung? Auch die 
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Chiningewöhnung spielt eine gewisse Rolle (Teichmann). 
Schliesslich erschöpft sich jedes Alkaloid auf die Dauer in 
seiner Wirkung. Tatsächlich lehrt die klinische Erfahrung, 
dass in lange chininvorbehandelten Fällen das Einschieben 
einer 2- bis 4 wöchigen Chinin pause n?it einer anschliessen 
den eventuell kürzeren Kur, aber mit höheren Dosen, mit 
kräftigen zeitweisen »Chininstössenc, Vorteile bietet. In 
anderen Fällen liegt die Chininfestigkeit an der besonderen 
Schwere der Infektion (massenhaft Gameten im strömenden 
Blute) und an Mischinfektionen von Tropika und Tertiana, 
ja aller drei Arten. 

Eine gewisse Chininfestigkeit zeigt überhaupt fast jede 
Malaria, deren Blutbild im Behandlungsbeginn schon reife 
Gameten zeigt. Das Chinin wirkt im wesentlichen auf die 
jungen ungeschlechtlichen Formen, am wenigsten auf die 
ausgereiften geschlechtlichen. Tropika-Halbmonde sind noch 
widerstandsfähiger als Tertianagameten. Völlige Keimver¬ 
nichtung wird also schwer erreicht. Wiederholt sah ich bei 
ganz frischer tropischer Malaria ohne vorangehenden chemi¬ 
schen Schutz, geradezu als Reaktion auf die erste kräftige 
Chinindosis, sofortiges Auftreten reichlicher Gameten im 
strömenden Blute. Der Malariaerreger scheint sich gewisser- 
massen durch rasche Bildung chininfester Formen zu wehren 
(mögliche Fehlerquelle: Hervorlockung bereits gebildeter 
Gameten aus inneren Organen durch Chinin?). Eine wirk¬ 
liche Chininfestigkeit der Plasmodien selbst ist unter dop¬ 
pelter Voraussetzung möglich. In ähnlicher Weise, wie 
Trypanosomen gegen Arsen, können Malariaparasiten viel¬ 
leicht chininfest sein, sei es schon in der Anophelesmücke 
infolge fast allgemeiner Chininprophylaxe der Bevölkerung, 
sei es erst beim einzelnen Kranken durch längerdauernde 
unzureichende Chininbehandlung. Ob grosse Virulenz¬ 
schwankungen des Parasiten Vorkommen und die Erfolge 
der Chinintherapie beeinflussen, ist noch ungewiss. 

Zweifellos ist Chinin imstande, die klinische Malaria¬ 
erkrankung mit fast solcher Sicherheit vorübergehend zu 
beseitigen, dass therapeutische Misserfolge geradezu Kom¬ 
plikationen oder Fehldiagnosen nahelegen. Allzu häufig ver¬ 
sagt es aber trotz sachgemässer Darreichung hinsichtlich 
des Dauererfolges, d. h. hinsichtlich der sicheren Beseitigung 
der im Blute kreisenden oder im inneren Organe haftenden 
Plasmodien. Das Chinin ist also kein vollgültiges »Spezifi¬ 
kum« in ätiologischer Hinsicht. Eine mittelbare Beeinflussung 
der Gameten durch Chinin kommt natürlich dadurch zu¬ 
stande, dass es die jungen Formen abtötet. Unsere medika¬ 
mentöse Malariatherapie bedarf aber dringend der Ver¬ 
besserung I 

Für die Massenbehandlung sind Schemata unerlässlich. 
Der Kenner wird unter sorgfältiger eigener Kontrolle des 
Blutbildes von Fall i;u Fall weitgehend individualisieren. 
Auch nach der »besten« Methode sind rasche Rückfälle; 
vor allem bei zuvor gametenreichem Blute, häufig. An Stelle 
der Chinindarreichung per os muss bei Benommenheit, Re* 
sorptionsstörungen infolge von Durchfällen, eventuell auch 
bei Herzinsuffizienz und Vasomotorenparese, die intramusku¬ 
läre bzw. intraglutäale Einspritzung treten. Die intravenöse 
ist ohne besondere Vorteile, besonders in der Allgemein¬ 
praxis und im Felde. Fertige Ampullen sind bei Kade 
(Berlin, Oranienapotheke) erhältlich oder man verschreibt: 
Chinini muriatici 10,0; Aethyl-Urethan 5,0; Aqua dest. 18,0, 
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Lösung nimmt bei Zimmertemperatur Volumen von etwa 
30 ccm an. 1,5 ccm = 0,5 (intravenös die höchste Ein¬ 
zeldosis!) Intramuskuläre, das heisst intraglutäale Ein¬ 
spritzungen sind bei richtiger Technik unbedenklich; bei 
fehlerhaftem Vorgehen können sie jedoch — abgesehen von 
bakteriellen Entzündungen bzw. Eiterungen — zu hart¬ 
näckigen, schweren Entzündungen des Hüftnerven führen. 
Achte deshalb auf peinlichste Asepsis, vermeide die sog. 
Ischiadikuspunkte, vor allem jenen, der auf der Veibindungs* 
linie zwischen Sitzbeinhöcker und Oberschenkeltrochanter 
etwa 2 1 /* Querfinger hinter dem Trochanter gelegen ist und 
sonst als Einstichstelle bei der sog. Injektionstherapie der 
Ischias dient. Als Injektionsstelle dient am besten der obere 
äussere Quadrant der Gesässmuskulatur; Gesässmuskulatur 
hierbei entspannt; Einspritzung entweder im Liegen oder 
im Stehen derart, dass das der Seite der Injektion ent¬ 
sprechende Sein zur Entspannung der Gesässmuskulatur 
etwas nach vorn gesetzt wird. Vermeide dicke Kanüle 
(Länge nicht Uber 5 cm) und injiziere senkrecht zur Musku 
laturl Bei etwaigen intravenösen Einspritzungen ist die 
Chinin Urethanlösung mit mindestens 10 bis 20ccm pbysio 
logischer Kochsalzlösung zu verdünnen. * 

Salvarsan wirkt bei Tropika kaum — trotz energischer 
Anwendung, wie auch selbstbeobachtete Fälle von Kom¬ 
bination frischer Syphilis mit Malaria zeigen. Es wirkt besser 
bei Tertiana; hier ist es zweifellos — namentlich bei grossen 
Dosen — imstande, die Gameten aus dem Blute zu be¬ 
seitigen — wenigstens vorübergehend (ob auch aus inneren 
Organen?). Bei der Nachbehandlung spielen dauernde Ent¬ 
fernung aus der verseuchten Gegend, Verbringung in Mittel¬ 
und eventuell Hochgebirge, Hebung des Ernährungs und 
Kräftezustandes, innerliche oder subkutane Darreichung von 
Arsenpräparaten, eventuell gleichzeitig von Eisen, die grösste 
Rolle. Wir selbst verschreiben gern tonische Pillen: Ferri 
reducti 10,0, Acidi arcenicosi 0,1—0,15, Chinini hydro- 
chlorici 2,5, Extractum strychni 1,0, massae pil. ad pilulas 
100. Consp. cinnamomii. S. 3mal täglich 1 bis 2 Pillen nach 
dem Essen. 

4. Feststellung der Malariaheilung: Klinische Ge¬ 
sundheit, vor allem Verschwinden des Milztumors, Fiebers usw. 
beweist keineswegs Malariaheilung, d. h. Parasitenfreiheit. 
Gleiches gilt für negative Blutausstriche, ja für mehrmals 
negative »Dicktropfenpräparatec. Die Plasmodien können 
im peripherischen Blute fehlen und im Innern der Organe 
haften (Endothelien bzw. Kapillaren von Milz, Knochenmark, 
Gehirn usw.). Bei negativem Blutpräparat können psychische 
und körperliche Störungen zum Wiederauftauchen des Para¬ 
siten im strömenden Blute Anlass geben: psychische Shocks, 
körperliche Ueberanstrengungen, Durchnässungen, kalte 
Duschen, starke Besonnungen, geradezu experimentell Be¬ 
strahlung der Milzgegend mit Höhensonne (auch Röntgen¬ 
apparat), fiebererzeugende und auf das Gefässystem ein¬ 
wirkende Mittel, z. B. Sekale, Supranenin usw. Dieser Me¬ 
thoden kann man sich zum * Hervorlocken« der Plasmodien 
in das strömende Blut bedienen und positiven Ausfall des 
Versuches als Beweis für mangelnde Dauerheilung betrachten. 
Ob diese »Provokation« aber für den Patienten mehr Vorteile 
als Nachteile bietet, ist noch strittig. Negativer Erfolg bei 
der Provokation mit einer Methode schliesst positiven mit 
einer anderen nicht ausl Wir wissen auch keineswegs, ob 
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I alle in den inneren Organen schlummernden Parasiten da¬ 
durch mobilisiert werden, und nicht zuletzt bietet die bis¬ 
herige medikamentöse Therapie keine sicheren Garantien 
für die [Beseitigung der hervorgelockten Parasitenformen. 
Die Provokation hätte den grössten Vorteil, wenn wir ein 
sicheres Mittel gegen reife Gameten besässen. Bei noch 
fortdauernder Tätigkeit in malariaverseuchten Gegenden 
kann die nicht restlose Ausheilung der Malariainfektion 
sogar eine günstige relative Immunität gegen Neuinfek¬ 
tionen bieten. 

* Die Zunge als Spiegel des Magens unterzieht Faber 
(Zeitschr. f. kün. Med. Bd. 85, Heft 4) einer Betrachtung. 
Unter »atrophischer Zunge« wird eine solche verstanden, 
deren Papillen atrophisch sind, so dass die Zunge glatt, 
nackt, spiegelnd, dünn, gleichwie gtfirnisst und immer voll¬ 
ständig rein ist. Der Belag auf einer Zunge rührt dagegen 
von der Epithelproliferation und der Desquamation sowie 
der Veigrösserung (vielleicht Vermehrung) der Papillen her, 
besonders der Papillae filiformes; dazu treten noch Bakterien 
und Schwammgewächse zwischen den Papillen, Schleimbelag 
und — bei Temperaturerhöhung und im Schlaf (offener 
Mundl) — Austrocknung des Gewebes. Die Zungenschleim¬ 
hautatrophie ist ein frühes Symptom der perniziösen 
Anämie, kommt aber auch bei anderen Krankheiten vor, 
wo die vollständige Achylie (Atrophie der Magenschleim¬ 
haut) vorhanden ist (Cancer ventriculi, Tuberkulose usw.). 
Die progressive gastrointestinale Atrophie trifft eben auch 
die Zunge. Das Vorhandensein der Zungenschleimhaut* 
atrophie bedeutet deshalb stets eine Achylia gastrica, wird 
daher das Probefrühstück entbehrlich machen können. Bei 
den chronischen Dyspepsien wird eine reine Zunge oder 
kleine Papillen auf Magenachylie deuten, eine belegte Zunge 
oder grosse Papillen auf das Vorhandensein freier Salzsäure. 
Bei Krankheiten, die Atrophie der Magenschleimhaut mit 
sich führen, ist die Reaktion des Speichels gewöhnlich 
stark sauer. 

Kasuistik. 

* Ein plötzlicher Tod naeh Lokalanästhesie wird von 
Brütt (Dtsch. Med. Wschr. 24/18) aus dem Eppendorfer 
Krankenhaus berichtet. Eine 29 Jahre alte Patientin, welche 
schon vor 14 Jahren einmal wegen Kropfleidens operiert 
worden war, wurde mit allen üblichen Vorsichtsmassregeln 
bei einer notwendigen Rezidiv-Operation anästhesiert. Im 
ganzen kamen knapp 140 ccm 7*proz. Novokainlösung zur 
Anwendung. 5 Minuten nach Vollendung der Anästhesie 
setzte der Puls aus, die Atmung wurde flach und setzte 
dann gleichfalls aus und die Pupillen wurden weit. Trotz 
künstlicher Atmung und direkter Herzmassage gelang es 
nicht, die Kranke wieder zum Leben zurückzurufen. Bei 
der Autopsie fand sich nicht der erwartete Status thymico- 
lymphaticus. Auch sonstige schwere Organveränderungen 
konnten nicht nachgewiesen werden. 

* Ebenda beantwortet Renner die Frage: Ist der 
Chloräthylrausch ganz ungefährlich? Die Punktion einer 
Schwellung des unteren Schleimbeutels am Kniegelenk er¬ 
folgte im Chloräthylrausch. Nachdem der kleine Eingriff 
schon beendet war und der Patient sich bereits nach Ent¬ 
fernung der Maske im Erwachen befand, setzte plötzlich 
Atmung und Puls aus. Trotz indirekter und direkter Herz- 
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massage, künstlicher Atmung und Kampfer kamen Herz¬ 
tätigkeit und Atmung nicht mehr in Gang. Auch in diesem 
Fall wurde keine Ursache für den Tod durch die Autopsie 
festgestellt. 

* P. Wich mann schildert geschwürige Tuberkulose 
der Vulva auf luetischer Basis (Dermat. Wschr. 3/18). 
Bei eioer 37j ähr. Patientin, weiche im Jahre 1912 Syphilis 
erworben und 7 antiluetische Kuren durchgemacht hatte, 
entstand 1913 am Scheideneingang ein geschwüriger Pro¬ 
zess, der durch drei Salvarsaninjektionen sowie durch Queck- 
silberbehandlung nur in geringem Grade gebessert wurde, 
aber erst durch antituberkulöse Behandlung (Tuberkulin 
einspritzungen und Lichtbehandlung) bis auf eine etwa 
50 Pfennigstück-grosse, noch nicht überhäutete Geschwürs¬ 
stelle an der Mündung der Harnröhre zur Heilung kam. 
Sowohl der therapeutische Erfolg wie das histologische Bild 
sprechen zugunsten einer Kombination von Tuberkulose und 
Syphilis, so dass man annehmen kann, dass die Infektion 
mit Tuberkulose auf exogenem Wege sich auf dem Boden 
einer papulösen Syphilis angesiedelt hat. 

* M. Brun-Pedersen schildert einen Fall von Syphilis, 
16 Jahre nach der Infektion auf den Fötus übertragen 
(Dermat. Wschr. 6/18). Eine Frau, die vor 16 Jahren syphi¬ 
litisch nngesteckt war und nach drei Kuren mit Queck¬ 
silbersalbe nie mehr Zeichen von Syphilis darbot, auch 
mehrfach einen negativen Wassermann zeigte, zeugte mit 
demselben wahrscheinlich gesunden Manne vier nichtsyphili¬ 
tische Kinder. Nun aber bekam sie 16 Jahre nach der In¬ 
fektion von einem anderen Manne, der keine Anhaltspunkte 
für Syphilis ergab, dessen Blut negativ reagierte, ein-Kind, 
das ausgeprägte Zeichen einer angeborenen Syphilis auf¬ 
wies. Das Eigentümliche dieses Falles ist ausser dem langen 
Zwischenraum von 16 Jahren zwischen der Infektion und 
der Uebertragung auf das Kind die Tatsache, dass die 
Mutter trotz wiederholter Schwangerschaft ausschliesslich 
gesunden Nachwuchs in die Welt gesetzt hat, ja dass 
nicht ein einziges Mal weder eine Fehl- noch eine Früh¬ 
geburt zu verzeichnen war. 

* Luce und Feigl beobachteten (Zentrbl. f. inn. Med. 
24/18) einen Fall von latenter Indoxylidrosis. Eine 
34jährige Frau, Opiophagin, bemerkte, dass ihre in ihrem 
eigenen Hause gewaschene Wäsche nicht weiss wurde, son¬ 
dern meist einen bläulichen oder rötlichen Schimmer oder 
ähnlich gefärbte kleinste Flecken zeigte, während die gleich¬ 
zeitig mit den gleichen Mitteln und von den gleichen Men¬ 
schen gewaschenen Wäschestücke ihrer Familie nichts von 
dieser Verfärbung aufwiesen. Das angewandte Waschmittel, 
Persil, enthält nur geringe Mengen Natriumsuperoxyd oder 
ähnlich reagierender Stoffe, die bei Gegenwart von Wasser 
eine oxydierende Wirkung ausüben. Es musste also an¬ 
genommen werden, dass eine in dem Schweiss in farbloser 
Vorstufe enthaltene chemische Substanz durch Oxydation 
in eine farbhaltige Stufe übergeführt wurde. Die daraufhin 
vorgenommene genaue Untersuchung des Urins auf farb¬ 
haltige Produkte ergab die Anwesenheit grosser Mengen 
Indicans. Als es gelang, die Patientin opiumfrei zu machen, 
ging die Indoxylurie zurück und die Wäsche wurde fleckenlos. 
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Therapeutisches. 

* Eine für die ursächliche Behandlung der Ballenstem 
vielleicht recht wichtige vorläufige Mitteilung macht Privat¬ 
dozent Dr. Glaessner, k. k. Regimentsarzt (Wiener Klm. 
Wschr. 20/18). Er fand nämlich, dass em menschlicher 
Gallenstein, eingepflanzt in die Gallenblase eines Hundes, 
nach einiger Zeit zerfällt, und zwar tun dies sowohl reine 
Cholesterinsteine wie auch gemischte Steine. Diese auf¬ 
fallende Tatsache kann nur davon herrühren, dass die Hunde¬ 
galle nur Taurocholsäure enthält, während die menschliche 
Galle vorwiegend Glykocholsäure führt. Mithin müsste zu¬ 
nächst dej Versuch gemacht werden, ob bei Hunden, denen 
man einen menschlichen Gallenstein eingenäht hat, eine 
Fütterung mit Glykokoll ebenfalls lösend wirkte. Das war 
nicht der Fall, wohl aber gelang es, durch Fütterung mit 
Cystin, aus welchem Körper Taurin aufgebaut wird, einen 
Gallenstein in 28 Tagen aufzulösen. Es geht daraus hervor, 
dass es tatsächlich die Taurocholsäure ist, welche das 
steinlösende Moment darstellt. Somit wäre die Wahrschein¬ 
lichkeit gegeben, die Taurocholsäure bzw. deren Mutter- 
Substanz, das Cystin, als steinlösendes Mittel innerlich zu 
verwenden. Soweit der Herr Verfasser. Wir bemerken dazu 
folgendes: Krüche fand gelegentlich seiner Arbeit über 
Struktur und Entstehung der Uratsteine (Jena, 1879), dass 
die von ihm als Material gesammelten bohnengrossen Cystin¬ 
steine innerlich einen unregelmässigen Kern von Uraten 
zeigten, der nicht die kristallinische Zonen-Struktur echter 
Uratsteine hatte, und dass das Cystin in diesen Steinen den 
-Eindruck machte« alä »fresse« es an - dem Ucatkgm, Im 
polarisierten Lichte mikroskopisch beobachtete Dünn¬ 
schliffe Hessen deutlich erkennen, dass der im Cystin 
chemisch gebundene Schwefel sich scharf um die Inter¬ 
ferenzkreuze legte wie ein Kranz von Aussenforts um eine 
Festung, und zwar sternförmig um den Uratkern herum, 
ein Anblick, der den Gedanken nahelegte, dass seltsame 
Beziehungen dissoziativer Art zwischen Cystin (bzw. dem 
darin enthaltenen Schwefel) und Steinkern obwalteten. Nur 
aus Mangel an grösserem Material unterblieb eine weitere 
Prüfung mikrochemischer Art. Uebrigens ist das Cystin aus 
Horn nicht allzu schwer zu gewinnen, und es scheint uns 
hier eine dankbare Aufgabe für die chemischen 
Fabriken vorzuliegen, Cystin oder Cystinsäure (diese steht 
chemisch dem Taurin noch näher als Cystin) oder auch 
Taurin selbst in einer gut darreichbaren Form in den Handel 
zu bringen. Da diese Mittel ungiftig sind und Eiweiss¬ 
spaltungsprodukte darstellen, scheint eine klinische Prüfung 
bei einer so weit verbreiteten Krankheit, wie es die Gallen¬ 
steinkrankheit ist, recht aussichtsvoll und lohnend. Die 
Chirurgen freilich we'rden weniger davon erbaut sein. 

* Die chirurgische Behandlung der Kieferschoss- 
Verletzungen schildert Prof. Schloessmann, Tübingen 
(Württ. Med. Corr.-Bl. 26/18). Als verlassen und nur noch 
historisch interessant darf man alle Methoden bezeichnen, 
bei denen körperfremde Ersatzstücke in die Kieferlücke 
zur Einheilung gebracht werden sollen, seien es Metall¬ 
schienen (Lane), Tierknochen, aseptische Knochenteiie anderer 
menschlichen Individuen oder endlich die von König so er¬ 
folgsicher eingeleitete Einpflanzung von Eifenbemstiicken. 
Die körperfremden toten Implantate zeitigten nicht nur 
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keine feste Dauerverbindung, sondern wurden grösstenteils, I 
auch wenn sie zuerst aseptisch einheilten, mit der Zeit 
wieder ausgestossen. 

Die Behandlungsmethode, die nach allen Versuchen 
jetzt wohl als allein zulässig anerkannt ist, ist die des 
^autoplastischen Knochenersatzes, d.h. die Ueberpflanzung 
eines vom Kranken selbst stammenden Knochenstückes in 
den Kieferdefekt. Sie erfreut sich ihrer Anwendung in 
fewei Formen: als Stiellappenplastik und als freie Knochen¬ 
überpflanzung. 

Von allen versuchsweise verwendeten Knochen des Körpers 
erwies sich für Kieferersatz am besten das Verfahren der 
Einrammung des Darmbeinkammes als Einpflanzungs- 
material. Die Technik ist damit wesentlich vereinfacht. 
Der weichere, biegsame Beckenspan lässt sich nicht nur 
mit kräftiger Knochenschere ohne Mühe zurechtschneiden, 
er lässt sich auch infolge seiner Elastizität mit Leichtigkeit 
in jede erwünschte Krümmung bringen. So eignet er sich 
vorzüglich zum Ausfüllen von Knochendefekten der Kinn- 
und Kieferwinkelgegend. Die Einrammung des ziemlich 
spongiösen Spanes in die Kieferbruchenden ist einfach und 
schnell vollziehbar und schliesslich sind als bemerkenswerte 
Vorzüge hervorgehoben worden das feste Anhaften des 
Periostes am Beckenkamm (Muskelansätze I) und der reiche 
Gehalt des Knochens an mitübertragenem Knochenmark, 
ein Umstand, der die Kallusbildung wesentlich fördern soll. 
Besonders bei Defekten des aufsteigenden Kieferastes scheint 
die Verwendung von Darmbeinkamm sehr am Platze zu sein. 
Zur Wiederherstellung gehört aber sehr viel Geduld. Erst nach 
t vollzogener doppelseitiger, fester, knöcherner Anwachsung des 
Implantates kann von einem Enderfolg die Rede sein. Für die 
Organisation des Implantates handelt es sich hier weniger um 
Wochen als vielmehr um Monatei Der Kranke empfindet 
zwar selbst sehr bestimmt die wiedergewonnene Festigkeit 
seines Unterkieferbogens, die Möglichkeit genauen Auf¬ 
bisses, aber wenn man ihn nun nach Fortnahme der un¬ 
nötig gewordenen Fixationsschiene mit Kauen und Beissen 
beginnen lassen will, versagt er: Schmerzen an der Im¬ 
plantationsstelle verhindern ihn daran 1 Diese Schmerzen 
bei funktioneller Beanspruchung halten meist viele Wochen, 
wenn auch in abnehmender Heftigkeit, an. Sie schwinden 
zusammen mit dem fortschreitenden organischen Umbau 
und dem immer innigeren Anbau, den der überpflanzte 
Knochen an den Kieferstumpfenden findet. Diese Organi¬ 
sation des Ueberpflanzungsstückes wird selbstverständlich 
durch vorsichtige, aber unentwegte funktionelle Beanspruchung 
gefördert. Das geschieht am besten dadurch, dass nach 
sicher festgestellter Verfestigung die Fixationsschienen un¬ 
bedingt entfernt werden und der künstliche Zahnersatz 
dem Kranken möglichst bald eingelegt wird. 

* Erfahrungen bei Furunkeln und Karbunkeln gibt 
Karl Stern, Eschwege, Stabsarzt d. R. (Dtsch. militärärztl. 
Ztschr. 12/18). Die Behandlung des Karbunkels an Hals, 
Rumpf und Extremitäten gibt im allgemeinen keine Pro¬ 
bleme auf. Im Chloräthylrausch ausgeführte, kreuzweise 
den Karbunkel spaltende Entspannungsschnitte schaffen 
sofortige Erleichterung der Beschwerden. Zu beachten ist, 
dass die Schnitte in der Peripherie und nach der Tiefe zu 
gesundes Gewebe erreichen. So vermeidet man fast mit 
Sicherheit ein weiteres ^Wachstum des Infiltrats. Die ne- 
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krotische Zone wird beschränkt; die Abstossung der nekroti¬ 
schen Pfropfe wird erheblich abgekürzt; die Narbenbildung 
ist eine idealere. Bei Schnitten, die nicht nach allen Rich¬ 
tungen das gesunde Gewebe erreichen, bleibt leicht eine 
entzündlich gerötete und schmerzhafte Infiltration in der 
Umgebung des Karbunkels noch längere Zeit nach Ab¬ 
stossung der Pfropfe und Abheilung der Nekrosenlöcher 
zurück. 

Nicht so einfach liegen die Indikationen für das chirur¬ 
gische Handeln bei den Karbunkeln der Wange und 
Schläfe.‘Hat der Karbunkel eine gewisse Grösse in seinem 
Wachstum überschritten, dann ist das harte Infiltrat (wohl 
zu unterscheiden von dem weichen Oedem) meist schon 
so ausgedehnt, dass die Inzisionen die Grenzen des In¬ 
filtrats infolge der im Gesicht gebotenen naturgemässen 
Beschränkungen nicht mehr erreichen können. Wir ver¬ 
fahren dann streng konservativ: Histopinsalbe (nach Wasser¬ 
mann) auf den eigentlichen Karbunkel, rings auf das In¬ 
filtrat reines Ichthyol. Dieses wirkt schmerzlindernd; der 
Verlauf war bei dieser Behandlung* in einer grösseren Reihe 
von Fällen durchaus zufriedenstellend. Kommt der Wangen- 
und Schläfenkarbunkel so frühzeitig in Behandlung, dass 
das harte entzündliche Infiltrat den eigentlichen Karbunkel 
nicht überschreitet, dann exzidieren wir ihn. Bemerkens¬ 
wert ist dabei die Kürze des Krankheitsverlaufs. Oedeme 
und Schmerzen schwinden innerhalb weniger Stunden. Die 
anfangs breite und tiefe Wunde gibt eine überraschend 
schmale Narbe. 

Jeder Lippenfurunkel bzw. -karbunkel ist als eine 
leb£nsbedrohli,che Erkrankung zu bewerten infolge 
der Leichtigkeit, mit der die Staphylokokken in die Lymph- 
und Blutwege des Gesichts Eingang finden können. Durch 
Uebertritt der Bakterien in die Lymphwege kommt es zu 
einer Sepsis, die in wenigen Tagen zum Tode führen kann. 
Oertlich besteht eine blauschwarze, rüsselförmige An¬ 
schwellung der Lippe. Die blauschwarze Färbung breitet 
sich rasch mit starkem Oedem, das schnell hart infiltriert, 
über die ganze Gesichtshälfte aus. In auffallendem Gegen¬ 
satz zu dem entstellenden und gefährlich aussehenden lokalen 
Befund steht zunächst das subjektive Verhalten des Kranken. 
Trotz hohen Fiebers geht er zu Fuss, er hat »gar keine 
Schmerzen«. Jedoch die Euphorie und die »Schmerzlosig¬ 
keit« sind ebenso wie der unruhige Blick und das Vibrieren 
der Flügel der »spitzen« Nase, der weiche, dikrote Puls und 
die auffallen.de Blässe der Finger (im Gegensatz zu dem noch 
normalen Kolorit des Handrückens) sehr ernste prognostische 
Symptome. Die euphorische Erregbarkeit weicht sehr bald 
Delirien und rascher Bewusstlosigkeit. Todesursache ist die 
auf den Lymphwegen erfolgte eitrige Meningitis. 

Zu den gefährlichsten Manipulationen gehört das Aus¬ 
drücken des Pfropfes oder Abkratzen des Schorfs; aber 
auch eine »zur Feststellung von Fluktuation in dem in¬ 
filtrierten Gewebe« vorgenommene Palpation ist als ge¬ 
fährlich und unnötig zu unterlassen. Wir haben wiederholt 
beobachten können, wie sich fast augenblicklich an eine 
etwas brüske Untersuchung ein Lidödem angeschlossen. 
Deshalb ist die erste Forderung allen therapeutischen 
Handelns völlige Ruhigstellung der Lippen auch bei der 
anscheinend harmlosesten »Eiterblüte« oder -pustel. Fern¬ 
haltung von Fingern, Instrumenten und wischenden Tupfern 
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Zum Zwecke der Ruhigstellung verbinden wir den Mund; 
absolutes Sprechverbot; solange als möglich keine Nah* 
rungsaufnahme per os. Sonst zweimal am Tage Milch mit 
eingerührtem Ei und Butter durch ein dünnes Glasrohr 
unter Aufsicht. Der Verband besteht in dem Bedecken 
des eigentlichen Herds mit Histopinsalbe, der Umgebung 
mit reinem Ichthyol zur Verhütung der Infektion von Nach¬ 
barhaaren mit dem ausfliessenden Eiter. Es ist dies die 
gleiche Art der Behandlung, die bei dem Milzbrandkarbunkel 
jetzt wohl allgemein geübt wird, »bei dem die blutige Be¬ 
handlung von den meisten Chirurgen, und wie es scheint 
mit vollem Recht, verworfen wird«. (Wiltns.) 

Wie bei dem Milzbrandkarbunkel das Mercksche Serum, 
so kann beim Staphylokokken-Karbunkel die polyvalente 
Staphylokokkenvakzine nach Reiter (Laboratorium Ruete- 
Enoch, Hamburg) versucht werden. In einem Falle mit 
hartem Infiltrat fast der ganzen Gesichtshälfte konnten wir 
schon nach Stunden ein Zurückgehen des Infiltrats und 
eine auffallend schnelle Eitereinschmelzung beobachten Als 
Einzelfall nicht beweisehd, aber zur weiteren Anwendung 
auffordernd. 

* Die Therapie psychogener Hörstörungen schildert 
Oberstabsarzt Prof. Dr. Manasse, Strassburg i. E. (Med. 
Klin. 26/18). Es scheint gleichgültig zu sein, in welcher Art 
man suggestiv auf den Kranken einwirkt, nur muss man 
seiner Methode sicher sein, oder vielmehr der Patient muss 
den Eindruck gewinnen, dass der Arzt seiner Methode sicher 
ist. Leichte Fälle sah Verf. schon auf einfache Verbal¬ 
suggestion bei der Hörprüfung ihre volle Hörkraft wieder¬ 
gewinnen, andere durch mehrtägiges Stilliegen im Isolier¬ 
zimmer zur Heilung kommen. Einer seiner Mitarbeiter, 
Stabsarzt Heimendinger, gab derartigen Kranken die Hör¬ 
fähigkeit wieder, indem er durch die Trommelfellperforation 
eine Sonde einführte und unter den nötigen überzeugenden 
Begleitworten einen leichten elektrischen Strom in das Mittel 
ohr leitete. Kehrer empfahl folgendes: der Patient wird mit 
verbundenen Augen auf ein Ruhebett gelegt, dann wird 
unter erheblicher Beredsamkeit, welche natürlich meist in 
ein lautes Brüllen ausartet oder schon vorher schriftlich er¬ 
folgen muss, durch eine Scheinoperation angeblich der Hör¬ 
nerv freigelegt, und nachdem diese Freilegung von Aerzten 
und Pflegepersonal mit lauter Freude begrüsst ist, mit 
starken elektrischen Strömen gereizt; nach wenigen Schlägen 
wird sofort erst auf laute, dann auf leise Sprache geprüft 
und gewöhnlich schon nach kurzer Zeit die Besserung fest¬ 
gestellt. Die Prüfung wird dann unter wiederholten elektri¬ 
schen Schlägen fortgesetzt, bis Vollhörigkeit erzielt ist. Das 
gelingt natürlich nicht immer so schnell, wenn man auch 
bei den meisten Patienten mit einer Sitzung auskommt. 
Jedenfalls dehnt man die- erste Sitzung so lange aus, bis 
mindestens eine erhebliche Besserung der Hörfähigkeit er¬ 
reicht ist. Ist sich der Patient erst bewusst, dass er ge¬ 
bessert ist, pflegt auch die völlige Heilung nach weiteren 
leichten Sitzungen nicht auf sich warten zu lassen. Für die 
Prognose ist eine energische Arbeitstherapie nötig und weiter 
die Entfernung des Patienten aus der bisherigen schädigen¬ 
den Umgebung; am besten ist es, die Patienten wenigstens 
für längere Zeit ihrem Beruf wieder zuzuführen, dann wird 
in der Mehrzahl der Fälle die Heilung eine dauernde sein, 
dass heisst die rein psychogen Erkrankten werden normal¬ 


hörig bleiben, während die mit organischer Alteration ge¬ 
mischten psychogenen Hörstörungen nur diejenige Hör¬ 
schwäche zurückbehalten, welche auf die organische Läsion 
zu beziehen ist. 

Kurz zusammengefasst wäre folgendes zu sagen: 

1. Schwerhörigsten oder Taubheiten nach starken 
Schalleindrücken oder Luftdruckschwankungen, besonders 
nach Granateinschlag oder Verschüttung sind, sei es, dass 
das Trommelfell intakt oder perforiert ist, zum grössten 
Teil als psychogen anzusehen. Auch andere Ursachen, Er¬ 
kältung, Schreck usw., können dieses Krankheitsbild her- 
vorrufen. 

2. Besonders betroffen werden von dieser psychogenen 
Schwerhörigkeit Leute mit alten Ohrerkrankungen. 

3. In gleicher Weise zeigt ein grosser Teil von Kopf¬ 
traumen,‘Schuss, Schlag, Sturz usw., eine starke psychogene 
Komponente. 

4. Alle diese psychogenen Hörstörungen sind, selbst 
wenn sie jahrelang bestehen, durch geeignete suggestive 
Behandlung heilbar oder stark besserungsfähig. 

* F. Neufeld, Berlin, schreibt (Dtsch. Med. Wschr. 
24/18) über Händereinigung und Händedesinfektion: Die 
Keime der Tageshand sitzen nicht nur in den Ausführungs- 
gängen der Talg- und Schweissdrüsen, sondern auch in ein¬ 
fachen Spalten der Haut; was ihre Abtötung erschwert, ist 
nicht die Einbettung in Fett und Schmutz, sondern ihre 
versteckte Lage in engen, blind endigenden Spalten. Daher 
wirkt am besten der Alkohol, weil er am leichtesten in 
enge, luftgefüllte Kanäle tritt. Vor Anwendung von kon¬ 
zentriertem (96proz.) Alkohol sind die Hände unbedingt 
kurz zu waschen, da der konzentrierte Alkohol sonst in 
trockene, bakterienhaltige Schichten nicht eindringt. In der 
Praxis genügt die Beseitigung des grössten Teiles der In¬ 
fektionskeime in der Regel, Infektionen zu verhüten. Durch 
Waschen mit Seife in fliessendem Wasser werden durch¬ 
schnittlich 90 Proz. der aufgebrachten Keime entfernt. Durch 
Anwendung einer Bürste wird der Erfolg nicht besser. Auf¬ 
fallend ist auch, dass das Ergebnis der Waschung mit ein¬ 
fachem Wasser nicht so sehr viel schlechter ist als das des 
Waschens mit Seife; die Entfernung der Bakterien unter¬ 
liegt offenbar ganz anderen Bedingungen als die Entfernung 
von sichtbarem Schmutz. Das Waschen mit Gips (ein bis 
zwei Teelöffel gebrannter oder ungebrannter Gips, Preis 
5 Mk. der Zentner, in der feuchten Hohlhand zunächst mit 
Wasser angerieben) hat deutlich besseren Erfolg als das 
Waschen mit Seife, während ein hartes Ton Waschmittel, 
das viel gröberes Korn und dementsprechend wahrscheinlich 
schwächere Adsorptionswirkung hatte, erheblich schlechter 
wirkte. Die besten Erfolge bei der einfachen Händereinigung 
erzielt man also durch Waschen mit feinem Gipspulver, 
weniger mit Seife, noch weniger mit Tonwaschmittelo, am 
wenigsten mit einfachem Wasser. Für die chirurgische 
Händedesinfektion empfiehlt sich am meisten Alkohol (etwa 
50 ccm für jede Desinfektion), für die hygienische Hand¬ 
desinfektion, das heisst am Krankenbett, bei Bazillenträgern 
usw. in erster Linie Sublimat (0,1 Proz.), und zwar nach 
Möglichkeit schon vor Berührung infizierter Gegenstände 
anzuwenden; wo es nicht vertragen wird, sind 2- bis 3proz. 
Lösungen von Betalysol oder Karbol am Platze. 

* Ebepda schildert A. Thies, Giessen, die Ge&br der 
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allgemeinen Narkose bei der Behandlung des Oasödems. 
Da sie zweifellos besteht, ist es richtiger, auf einen radikalen 
Eingriff, von dem man die Heilung erhofft, zu verzichten 
und sich, wenn man operieren muss, mit schnell im kurzen 
Chloräthylrausch durchgeführten Einschnitten zu begnügen. 
Der Verlauf ist danach wesentlich besser als nach vollen 
oder über das Stadium analgeticum hinaus durchgeführten 
Narkosen. Mit einem solchen in möglichst kurzem Chlor¬ 
äthylrausch durchgeführten Eingriff kommt man so weit, 
dass man die grösste Gefahr zunächst von dem Kranken 
abwendet und die Gasphlegmone meist zum Stillstand bringt. 
Hat sich der Patient darauf in der folgenden Zeit so erholt, 
dass man ihm eine Narkose zumuten darf, so können nun 
die Eingriffe erfolgen, die man noch für erforderlich bäh. 
Ist eine Amputation einer Extremität unbedingt nötig, so 
greife man, wenn irgend möglich, statt zur Allgemeinnarkose 
zur hohen Leitungsanästhesie, besonders zur Lumbalanästhesie. 

* Ebenda schildert E. Gräfenberg, Berlin, ein Fünf- 
tagefieber unter dem Bilde der akuten Appendizitis. 
In seinem Falle wurden die Schmerzen nicht in das Gebiet 
der Unterschenkel (»Schienbeinschmerzen«), sondern in die 
rechte Unterbauchseite projiziert. Die hier empfundenen 
Schmerzen (Ileocökalschmerzen) können so heftig und so 
plötzlich einsetzen, dass sie zusammen mit dem hohen Fieber 
und der Pulsbeschleunigung des frischen »Wolhynischen« 
Fieberanfalls zu dem diagnostischen Fehlschluss einer akuten 
Appendizitis führen. 

* A. Salomon schreibt (Münch. Med. Wschr. 24/18) 
über’ Wund Verklebung nach Bier. Um auch bei offenen 
infizierten Wunden eine möglichst vollkommene Heilung zp 
erzielen, hat Bier eine Methode der Wundbehandlung vor¬ 
geschlagen, die darin besteht, die Wunde durch einen 
wasserdichten Stoff (z. B. Billrothbattist) zu verkleben und 
unter dieser möglichst lange liegenbleibenden Verklebung 
zur Heilung zu bringen. Nicht der freie Zutritt von Licht 
und Luft ist also nach dieser Auffassung für die Wund¬ 
heilung günstig, sondern im Dunkeln des Körpers bei 
völligem Abschluss aller äusseren Schädigungen werden die 
Gewebe unter die günstigsten Regenerationsbedingungen 
gesetzt. Der Verfasser empfiehlt das Biersche Verfahren 
angelegentlichst. Es ist ein Mittel zur Erzielung idealer 
Narben, verhütet also tief eingezogene, mit der Unterlage 
(z. B. Knochen) verwachsene Narben. Es ermöglicht auch, 
schwer heilende Wunden, wie Unterschenkelgeschwüre, Ge¬ 
schwüre über alten Narben und Knochen, zum Verschluss 
zu bringen. Der Eiter hat nach Ueberwindung des In¬ 
fektionsstadiums nicht mehr das absolut schädliche Prinzip, 
das zu bekämpfen ist, er ist vielmehr der Erhalter der 
Lücken bei grossen Wunddefekten, gewissermassen eine 
lebende Tamponade, daneben der Spender von Feuchtig¬ 
keit und Nährmaterial, vielleicht auch von Reizstoffen für 
die wachsenden Gewebe. 

* Die Anwendung der heute verdammten und gepriesenen 
parenteralen Milchiiy ektionen zu diagnostischen Zwecken 
empfiehlt R. Schmidt (Zschr. f. Klin. Med. Bd. 85, H. 3). 
Nach ihm haben Diabetiker ein hochgradig herab¬ 
gesetztes pyrogenetisches Reaktionsvermögen; ebenso 
scheint dieses sehr häufig vermindert zu sein bei Krebs, 
weiterhin bei post infektiösen Zuständen; auffallend intensiv 
^erweist es sich dagegen vielfach bei Anaemia perniciosa.. 
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Zur Erklärung dieses verschiedenartigen Verhaltens liegt 
es nahe, abnorme Erregbarkeits- und Tonuszustände der 
Wärmezentren anzunehmen. Dieser Faktor muss daher auch 
bei Beurteilung der Reaktionen nach Tuberkulininjektionen 
in das Kalkül eingestellt werden. Fehlende oder geringe 
Pyrogenese nach Milchinjektionen geht fast stets, einher 
mit fehlenden oder geringen fieberhaften Reaktionen nach 
Tuberkulininjektionen/ Bei afebril verlaufender Tuberkulose 
gestattet die funktionelle Ueberprüfung des thermogeneti- 
schen Reaktionsvermögens durch Milchinjektionen, mit 
Wahrscheinlichkeit zu entscheiden, ob der Mangel des 
Fiebers auf einem reaktiven Torpor der Wärmezentren 
beruht oder auf einer geringen pyrogenen Potenz des der 
jeweiligen Tuberkulose zugrunde liegenden säurefesten 
Stammes. Kommt es auch nach Milchinjektion zu keinem 
wesentlichen Ansteigen der Temperatur, so dürfte ein re¬ 
aktiver Torpor von seiten des Organismus bestehen; löst 
dagegen die Milchinjektion eine stark febrile Reaktion aus, 
so liegt die Annahme eines biologisch wenig wirksamen 
Stammes nahe. 

* Beiträge zur Klinik und Therapie der Malaria gibt 
Dr. E. Sprecher, k.k. Oberarzt d. R. (Wien. Kl. Woch. 12/18). 
Verfasser benutzte in etwa 50 schweren, meist aus Albanien 
dem Reservelazarett zugegangenen Fällen von Malaria, dar¬ 
unter sowohl Tertiana-, Quartana- als auch Tropikafälle das 
Argochrom Merck (Methylenblausilber) in Verbindung mit 
Chinin, und zwar injizierte er intravenös gleichzeitig 0,2 g 
Argochrom und 1 g Chinin hydrochloricum, jedes für sich 
gelöst. Der Erfolg war in einigen Fällen überraschend. In 
allen trat anhaltende Entfieberung ein, die Plasmodien ver¬ 
schwanden aus dem Blut. Bei einem Quartanafall, bei dem 
auf Anwendung von Chinin und Neosalvarsan bzw. von 
Neosalvarsan allein die Anfälle immer wieder auftraten und 
die Blutprobe positiv war, blieben auf Einspritzung von 
Argochrom und Chinin die Anfälle sofort dauernd weg, 
bereits am sechsten Tage fiel die Blutuntersuchung negativ 
aus. — Meistens verschwinden die Plasmodien aus dem Blute 
nach einmaliger Anwendung. Eine neuerliche Einspritzung 
vor Ablauf von acht Tagen erscheint nicht angebracht, da 
die Ausscheidung nach 5 X 24 Stunden noch nicht beendigt 
ist. Allein für sich angewandt wirkt Argochrom bei weitem 
nicht so gut wie in Verbindung mit Chinin. Unzukömmlich 
keiten oder Infiltrate wurden nie beobachtet. Hingegen 
wurde von der versuchsweise angewandten Salvarsan-Chinin- 
Sublimat-Methode niemals ein Erfolg gesehen. 

* Gegen das Schwindelgefühl der Arteriosklerotiker 
hat L. Ornstein (Gyogyaszat 1917 Okt. Nr. 41) mit Papa¬ 
verin als Pulver oder in Tabletten in 19 Fällen ein Nach¬ 
lassen des hohen Blutdruckes und damit auch des Schwindels 
erreicht. Papaverin (ein Opiumalkaloid) besitzt die Eigen¬ 
schaft, den pathologisch erhöhten Tonus der glatten Musku¬ 
latur herabzusetzen, indem eine Reizverminderung der zu 
den Muskelzellen hinführenden Nerven eintritt. 

(Zeitschr. f. firztl. Fortbild.) 

* Joseph Kowarschik zerstört das Märchen von der 
verschiedenen Wirksamkeit der Anode und Kathode, indem 
er über die schmerzstillende Wirkung des galvanischen 
Stromes bei Neuralgien (Wien. Klin. Wschr. 17/18) folgen¬ 
des berichtet. Er hat bei über 5000 Fällen von Neuralgien 
niemals den Unterschied zwischen Anode und Kathode be- 
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züglich der Schmerzstillungen gefunden. An der Tatsache 
der Wirksamkeit selbst ist nach tausendfältiger Erfahrung 
nicht zu zweifeln. K. erklärt sich die Wirkungslosigkeit 
folgendermassen: Der galvanische Strom erzeugt bei seinem 
Durchtritt durch das lebende Gewebe auf der ganzen Aus¬ 
dehnung seines Weges chemische Veränderungen, in diesen 
Veränderungen sehen wir die Ursache für die schmerz¬ 
stillende Wirkung des galvanischen Stromes bei Neuralgien. 
Die Erklärung der Wirkung durch elektrotonische Erschei¬ 
nungen ist theoretisch wie praktisch unhaltbar. 

Tagesgeschiciite. 

* Der Bundesrat hat eine Abänderung der ärztlichen 
Prüfungsordnung vom 28. Mai 1901 beschlossen. Aus 
der Neuregelung seien die folgenden Hauptpunkte hervor¬ 
gehoben: Die medizinische Prüfung umfasst vier Teile und 
ist in der Regel in sieben aufeinanderfolgenden Wochen 
tagen zu erledigen. In dem dritten Teile der medizinischen 
Prüfung hat der Kandidat in einem besonderen Termin in 
der Kinderabteilung eines grösseren Krankenhauses oder in 
einer Universitäts-Kinderklinik oder -Poliklinik in Gegenwart 
eines Fach Vertreters der Kinderheilkunde einen Kranken zu 
untersuchen, den Befund und den Heilplan kurz nieder¬ 
zuschreiben und sodann mündlich darzutun, dass er in der 
Kinderheilkunde die für einen praktischen Arzt erforder 
liehen Kenntnisse besitzt. In dem vierten Teile der medizini¬ 
schen Prüfung hat der Kandidat in einem besonderen Termin 
in der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten eines 
grösseren Krankenhauses oder in einer Universitätsklinik 
oder -Poliklinik für Haut- und Geschlechtskranke in Gegen¬ 
wart eines Fachvertreters für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten einen Kranken zu untersuchen, den Befund und den 
Heilplan kurz niederzuschreiben und sodann mündlich dar¬ 
zutun, dass er über die Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten die für einen praktischen Arzt erforderlichen Kennt¬ 
nisse besitzt. Die Gebühren für die gesamte Prüfung be¬ 
tragen 220 Mk. Die Neuregelung tritt mit dem 1. Oktober 
1918 in Kraft. 

* Der Reichsausschuss für das ärztliche Fortbil¬ 
dungswesen hielt am 29. Juni seine diesjährige Sitzung. 
Als Vorsitzender wurde an Stelle der verstorbenenen Ex¬ 
zellenz von Angerer Geh. Hofrat Prof. Dt. von Müller, 
München, als stellvertr. Vorsitzender Geh. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. von Waldeyer, Hartz, und als Beisitzer die Herren 
Ober-Med.-Rat Dr. Greiff, Karlsruhe, Präsident von Nestle, 
Stuttgart, Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Nocht, Hamburg, Prä¬ 
sident Geh. Hofrat Prof. Dr. Renk, Dresden, gewählt resp. 
wiedergewählt. Nach einem Jahresbericht des Generalsekretärs 
Prof. Dr. Adam und nach Erledigung des Kassenberichtes 
verhandelte der Ausschuss über die Einrichtung von kurz¬ 
fristigen Fortbildungskursen in der Frühdiagnose von Ge¬ 
schlechtskrankheiten, die in Gemeinschaft mit der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im 
Herbst ds. Js. stattfinden sollen, sowie über die Frage der 
Fortbildung der aus dem Felde heimkehrenden Aerzte. 

* Kriegsärztliche Abende, Berlin. Am Dienstag, 
den 9. Juli, abends 8 Uhr im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Luisenplatz 2—4, wird der Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Nernst 
über die »Bedeutung der Chemie des Stickstoffs für unsere 
Zeitc sprechen. 


Briefkasten. 

Dr. R. in St. Wenn eine Cystitis trotz sachgemässer 
Lokalbehandlung nicht spätestens im Laufe einiger Wochen 
ausheilt, so kann man sicher sein, dass eine besondere 
Komplikation vorliegt, die diese lange Dauer bedingt und 
die unter allen Umständen eruiert werden muss. — Dr. W. 
in B. Zur Diagnose nervöser, insbesondere thyreogener 
Herzbeschwerden Heeresangehöriger mittels der Adrenalin- 
Augenprobe und der Lymphozytenauszählung hat Cursch- 
mann folgende Methode: In Fällen, die der Aggravation 
verdächtig sind, träufelt man in ein Auge zwei Tropfen der 
unverdünnten Lösung Adrenalin-Höchst. Bei völlig Gesunden 
zeigt die Pupille keinerlei Veränderungen. Bei Herzbeschwer¬ 
den namentlich thyreogener Ursache findet man nach 
ca. 1 Stunde maximale Mydriasis mit erhaltener Licht- und 
erloschener Konvergenzrea^tion. Daneben ausgesprochene 
Lymphozythose. 


Gedenket der 

Mfinehner Aerztliehen Kriegsbilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Mfinehner Aerztliehen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr.Kcrschcnsteiner, Hofrat Dr.Krccke,Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bücherschau. 

Taiehen-Lexlkon für das klinische Laboratorinn. Von K. Kloss und 
L. Hahn. Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien 1918. 
Das gut durchgefuhrte kleine Büchlein ist als schnellorientieren- 
des Nachschlagebuch wohl brauchbar, da es in übersichtlicher 
und kurzgefasster Form die Ausführung und die wissenschaftliche 
Grundlage zu den wichtigsten Untersuchungsmethoden bringt 
Dass die Verf. die komplizierteren Methoden teilweise nur mit 
Literaturnachweis angeführt haben, dürfte dem Zweck des Buches 
ganz entsprechend sein. Das Verzeichnis der notwendigsten Re- 
agentien, die Angaben für die wichtigen bakteriologischen Arbeiten, 
die Datenreihe aus dem Gebiet der Physiologie, welche mit dem 
Inhalt des Buches innig verbunden sein müssen, werden im An¬ 
hänge übersichtlich zusammengestellt. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München^ 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krücke, München. — Für des 
folgenden Teil: Yerlag der Aerstl. Rundschau Otto Qmelin Minden. 
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lieber Rheumatismus. 1 ) 

Von Generaloberarzt Professor Dr. Otfried Müller, 
Vorstand der Medizinischen Klinik Tübingen. 

I. Teil. 

Mancher alte klinische Begriff bedarf stark der kritischen 
Nachprüfung, sei es auf seine Daseinsberechtigung überhaupt, 
sei es doch mindestens auf die Notwendigkeit einer erheb¬ 
lichen Einschränkung. Das gilt besonders für den sogen. 
Rheumatismus. Unter diesem Namen werden noch heute 
die allerheterogensten Zustände zusammengefasst. Es ist 
das der Sammeltopf für viele unklare Begriffe, das Faul¬ 
bett für bequeme Diagnostiker. 

Versuchen wir zunächst einen ungefähren Rahmen zu 
geben, in dem das, was heute als Rheumatismus bezeichnet 
wird, etwa untergebracht werden kann; und sehen wir dann 

*) Vortrag, gehalten auf Veranlassung des Kgl. Sanitätsamts, stellvertr. 
Generalkommandos XIII. A.K, nach VVtlrtt. med. Corr.-Bl. 27/18. 
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weiter zu, was sich innerhalb dieser Grenzen unterscheiden 
und vielleicht auch ausscheiden lässt. 

Zunächst der allgemeine Rahmen. Quincke 1 ) sagt, »unter 
dem Namen des Rheumatismus wird von alters her und noch 
heute eine Anzahl von Erkrankungen zusammengefasst, 
welche bei oft geringfügigen anatomischen Veränderungen 
mit grossen Schmerzen und dadurch mit Funktionsstörun¬ 
gen im Bewegungsapparat einhergehen. Diese Störungen 
sind manchmal örtlich beschränkt, andere Male über weitere 
Körpergebiete ausgedehnt, betreffen bald mehr die Gelenke 
mit Zubehör, bald mehr die Muskeln« und, dürfte man hin¬ 
zufügen, bald mehr die peripheren Nerven. »Ursächlich 
pflegt die Krankheit mit Erkältung und atmosphärischen 
Einflüssen in Beziehung gebracht zu werden; der Name 
leitet sich aus der theoretischen Vorstellung vom Vor¬ 
handensein einer schädlichen Flüssigkeit her, welche sich 
im Körper bewegt; damit hängt die mancherseits noch üb¬ 
liche Bezeichnung »Fluss« für die Krankheit zusammen.« 

Sieht man nun zu, welche gemeinsamen Gewebsanteile 
es sind, die innerhalb der Muskeln, Gelenke und Nerven 
die Träger des rheumatischen Krankheitsprozesses sind, so 
ergibt sich, dass offenbar das Bindegewebe den Hauptsitz 
der Krankheit darstellt (Virchow.) 2 ) »Das Unitarische dieser 
Auffassung beruht darin, dass als sedes morbi eine be¬ 
stimmte Gewebsgruppe aufgefasst wird, die zwar im fertigen 
Organismus weit verbreitet und zerstreut ist, in früheren Ent¬ 
wicklungsstadien aber eine morphologische und genetische 
Einheit bildet.« Im Muskel wären also das interstitielle Ge- 
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webe und die Fascien; in den Gelenken die Synovialmembran, 
die fibröse Kapsel und die Bänder; in den Nerven das inter¬ 
stitielle Endoneurium und das Perineurium, alles Derivate 
des Mesenchyms oder Zwischenkeimblattes, als das ana¬ 
tomische Substrat anzusprechen. Das würde nun auch ge¬ 
wissen Anschauungen entsprechen, die bei der Begründung 
der Diathesenlehre geäussert sind, welche in Gestalt des 
Neuroarthritismus, der sogen, rheumatisch - nervösen Kon¬ 
stitution beim Rheumatismusproblem eine so grosse Rolle 
spielt. Diesen Arthritismus hat Bazin 3 ) als fibroplastische 
und Huchard 4 ) als fibröse Diathese bezeichnet, indem sie 
annahmen, dass einer solchen Anlage eine minderwertige 
Bildung des Mesenchyms, der Muttersubstanz der binde¬ 
gewebigen Elemente, zugrunde liegen könnte. 

Es sei nicht verschwiegen, dass der rheumatische Prozess 
sich durchaus nicht immer auf das Bindegewebe beschränkt, 
sondern z. B. beim chronischen Gelenkrheumatismus darüber 
hinaus auch Veränderungen am Knorpel und Knochen zeitigt. 
Dabei handelt es sich aber dann nicht um das primum 
movens der Krankheit, sondern um sekundäre Veränderungen. 

Soviel über allgemeine Begriffe, mit denen man allenfalls 
versuchen könnte, die heterogenen Bilder des rheumatischen 
Krankheitskomplexes in einen gewissen Zusammenhang zu 
bringen, nunmehr von dem Vereinigenden zum Trennenden 
und zugleich vom Allgemeinen zum Speziellen. 

1. Das Prototyp des volkstümlichen Rheumatismus¬ 
begriffes ist der akute und chronische Muskelrheumatismus, 
wie er im Hexenschuss und im steifen Hals zur Beobachtung 
kommt, die sogen. Myalgie. 

Bei Menschen, welche eine besondere. Disposition dazu 
haben, tritt von Zeit zu Zeit rezidivierend in der Regel 
plötzlich und unerwartet, meist nach vorausgegangener Er¬ 
kältung die bekannte überaus schmerzhafte Funktionsstörung 
der Muskulatur mit der charakteristischen Schiefstellung des 
Kopfes oder mit Steifstellung der Wirbelsäule in lordotischer, 
event. auch skoliotischer Form auf. Gelegentlich kommt es 
auch zu weniger stürmischen Dauerzuständen mit akuten 
Exazerbationen. 

Objektiv findet man vor allem eine deutlich vermehrte 
Muskelspannung reflektorischer Natur, die sog. Furchtkon¬ 
traktur infolge des grossen Schmerzes; manchmal auch eine 
Erhöhung der Hauttemperatur über den erkrankten Muskeln 
und in einem Drittel der Fälle Fieber (Leube.) 5 ) 

Lässt mit dem Schmerz die allgemeine Furchtkontraktur 
nach, so fühlt man, wie A. Müller und mit ihm die meisten 
Masseure beschreiben und wie ich mich oft genug über¬ 
zeugen konnte, in der Tiefe zwei Formen von feineren 
Resistenzen: 1. die in der Längsrichtung der Muskelbündel 
verlaufenden sogenannten Faserverhärtungen und 2. die am 
Knochenansatz gelegenen erbsengrossen harthöckrigen so¬ 
genannten Insertionsknötchen. 

Bei Exzisionen beider Arten von Resistenzen sind weder 
von Aucherbach und Bing 6 ) noch von A.Schmidt 7 ) anatomi¬ 
sche Veränderungen nachgewiesen. Auch konnte Abder¬ 
halden 8 ) selbst, der auf Veranlassung A. Schmidts 7 ) unter¬ 
suchte, mit dem Blut von Muskelrheumatikern keinen Abbau 
von Muskelsubstanz erzielen. Dementsprechend werden die 
Faserverhärtungen ebenso wie die anfängliche Furchtkon¬ 
traktur des ganzen Muskels und seiner Nachbarschaftauch nur als 
funktionelle Erscheinungen einzelner Muskelbündel angesehen. I 
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Die Insertionsknötchen kommen auch bei normalen 
Menschen vor, ja sogar bei Kindern, und sind nur beim 
Rheumatiker besonders druckempfindlich. Sie stellen also 
keine an und für sich krankhafte Erscheinung dar. 

Zur Erklärung dieser eigenartigen, zwar klinisch greif¬ 
baren, aber ohne anatomischen Befund verlaufenden ab¬ 
normen Zustände sind neuerdings zwei Theorien aufgestellt. 
Die eine stammt zunächst von Goldscheider 9 ) und dann von 
A. Schmidt 7 ) und fasst diese Myalgien als Neuralgien resp. 
Neuritiden der sensiblen Nervenendigungen im Muskel, der 
sogenannten Spindeln, auf, die in den peripheren Muskel¬ 
abschnitten wie in den Sehnenansätzen reihenweise über¬ 
einander gelegen, gerade den Stellen der grössten Druck¬ 
schmerzhaftigkeit entsprechen würden. Die Kühneschen 
motorischen Endplatten, die in der Mitte der Fasern liegen, 
sollen dabei frei bleiben. Es würde sich also um eine Störung 
der Tiefensensibilität ohne solche der Hautsensibilität handeln, 
wie sie uns seit den Untersuchungen von Head 10 ) geläufig 
erscheint. 

A. Schmidt 7 ) begründet diese Theorie damit, dass in 
46 Proz. aller Ischiasfälle eine Lumbago vorhanden oder 
voräusgegangen war. Er weist ausserdem darauf hin, dass 
bei Ischias häufig, bei Lumbago gelegentlich abnorme Be¬ 
funde am Liquor cerebrospinalis erhoben werden, und dass 
die Lumbalpunktion auch auf die Lumbago oft günstig 
einwirkt. 

In der Tat muss man ja zugeben, dass in der Praxis 
die Unterscheidung und Abgrenzung von Neuritiden des 
Ischiadikus, der Interkostal-, Lumbal-, Brachial- und anderer 
Nerven von rheumatischen Muskelerkrankungen gleicher 
Regionen vielfach gar nicht durchführbar ist. Die Muskel¬ 
empfindlichkeit gehört eben zum Bilde vieler Neuritiden. 
Dementsprechend bedeutet die Vorstellung, dass bei den 
Myalgien, wie bei den Neuralgien resp. Neuritiden toxisch 
oder thermisch-reflektorisch (Erkältung) bedingte Schädi¬ 
gungen an den Spinalganglien vorliegen, und dass nun ent¬ 
weder nur die sensiblen Muskeläste, oder der ganze Nerv 
selbst, oder beide, zunächst in einen krankhaften Reizzustand 
und später bei Weitergreifen des Wurzelprozesses auch in 
den Zustand einer interstitiellen Entzündung mit Störung 
der Reflexe und der Oberflächensensibilität versetzt werden 
kann, eigentlich eine Vereinfachung. Für mich hat diese 
Theorie viel Bestechendes. 

Weiter hat dann Quincke 1 ) neuestens den Gedanken ge¬ 
äussert, dass bei den Myalgien im Bindegewebe der Mus¬ 
keln und vielleicht auch der zugehörigen Nerven ähnliche 
vasomotorisch bedingte Schädigungen vorliegen möchten, 
wie in der Haut bei Urticaria und beim sogen. Quinckeschen 
Oedem. Er nimmt also herdförmige Hyperämien und Ex¬ 
sudationen infolge Störungen der Gefässinnervation im inter¬ 
stitiellen Muskel- und Nervengewebe an und setzt damit die 
nervösen und toxischen Dermatosen in Parallele mit den 
Myalgien. Auch diese Theorie hat manches für sich. 

Gemeinsam ist beiden Theorien die Annahme einer 
neurogenen Grundlage für die echten, so häufig rezidivieren¬ 
den Myalgien. Diese neurogene Grundlage möchte ich als 
überaus wahrscheinlich bezeichnen für diejenigen Fälle, bei 
denen eine konstitutionelle, oft ererbte Anlage zu dem 
Leiden besteht. Sie gibt uns dann auch das volle Ver¬ 
ständnis für den eigenartigen Symptomenkomplex der neuro- 
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arthritischen Diathese, bei der nervöse und rheumatische 
Erscheinungen abwechselnd ein Leben lang auftreten. 

2. Neben diesen typischen rheumatisch-konstitutionellen, 
durch reflektorischen Kältereiz ausgelösten Erkrankungen 
der Friedenszeit und des Heimatgebietes hat der Krieg nun 
noch andersartige Krankheitsbilder hervorgebracht. Diese 
betreffen keine Neuroarthritiker, sondern konstitutionell ganz 
normale, robuste und kräftige Leute, welche lange Zeit im 
nassen Schützengraben gelegen, im Wasser gearbeitet und 
tagelang in nassen Kleidern bei kühler Temperatur verweilt 
haben; namentlich erkranken Pioniere. Es handelt sich also 
nicht um rasch vorübergehende Kältewirkungen auf beson¬ 
ders empfindliche, sonst bedeckt getragene Stellen, sondern 
um Dauerwirkungen auf den ganzen Körper oder grosse 
Teile desselben. Demgemäss werden gleichzeitig auch oft 
Erfrierungen beobachtet. Man sieht, dass bei diesen Leuten 
langsam ansteigend, nach 8 bis 14 Tagen ihren Höhepunkt 
erreichend, grosse Schmerzhaftigkeit und darum Steifheit und 
Gebrauchsunfähigkeit der Muskulatur, besonders an den 
untern Extremitäten und am Rücken auftritt. Dabei sind 
Muskeln, Sehnen, Fascien, Periost (Schienbein) und Nerven 
in gleicher Weise druckempfindlich, ohne dass irgendein 
objektiver Tastbefund zu erheben wäre, oder dass Reflexe 
und Sensibilität gestört erschienen. Das Bild ist besonders 
aus österreichischen Lazaretten von Ernst Freund 11 ) ge¬ 
schildert worden. Offenbar handelt es sich um direkt durch 
die Kälte bedingte Veränderungen im Bindegewebe der 
Muskeln, Nerven und des Periostes, welche zur Reizung der 
sensib^n Nervenendigungen Anlass geben. Die Verände¬ 
rungen müssen funktioneller Natur sein (Hyperämien, Ex¬ 
sudationen), denn sie hinterlassen keine Folgezustände. 

3. Ausser den bisher beschriebenen, durch indirekte oder 
direkte Kältewirkung ausgelösten Myalgien gibt es nun frag¬ 
los auch Zustände entzündlicher Art in der Muskulatur selbst, 
die von den Tonsillen oder anderen später noch zu be¬ 
sprechenden Eintrittspforten septischer Erreger ausgehen. 
Sie sind es, bei welchen Leube 5 ) Temperatürsteigerungen 
beobachtete und bei denen Rostoski 12 ) Komplikationen, wie 
Endokarditis, Perikarditis usw., fand. Sie werden nicht mehr 
zum Bilde der Myalgien, sondern zu dem der akuten Myositis 
und zur Verwandtschaft der akuten Polyarthritis zu rechnen 
sein; kommen auch mit dieser gemeinsam vor und hinter¬ 
lassen als entzündliche Prozesse des Muskels selbst gelegent¬ 
lich dauernde schwartenähnliche Schwielen und Atrophien, 
wie die Myalgien es nicht tun. Das gleiche gilt von der 
den sogen. Tripperrheumatismus gelegentlich begleitenden 
gonorrhoischen Myositis. 

4. Weitab von den für gewöhnlich als rheumatisch 
bezeichnten Muskelerkrankungen liegen dann die ver¬ 
schiedenen Formen der Polymyositis, nämlich die Dermato¬ 
myositis und ‘die Polymyositis haemorrhagica, welche unter 
dem Bilde allgemeiner Infektionen verlaufen; die seltene 
Polymyositis ossificans, wie sie in Gestalt der Steinernen 
Männer auf den Jahrmärkten zu sehen ist, und die ver¬ 
schiedenen Formen der Muskellues. 

5. Klinisch sehr ähnlich wie die echten Myalgien, aber 
ihrem Wesen nach völlig heterogen, sind weiter die durch 
Ueberfunktion (Turnweh, Exerzierweh, Reitweh), durch 
Unterfunktion (Schmerz der Bettlägerigen) und N durch 
Traumen entstandenen^-Muskelschmerzen, die wohl in 
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mechanischen Schädigungen der Muskelfasern selbst ihre 
Grundlage haben. 

6. Auch die toxischen oder toxisch infektiösen Muskel- 
und Nervenschmerzen, wie sie bei den Alkoholikern und 
Bleikranken, weiter bei Stoffwechselkranken (Gicht und 
Diabetes), sodann bei inneren Sekretionsstörungen (Hyper- 
thyreodismus) und endlich bei akuten und chronischen In¬ 
fektionen (Influenza, Grippe, Typhus, Flecktyphus, Ruhr, 
Pocken, Tuberkulose, Malaria u. a.) auftreten, haben mit 
dem Begriff des eigentlichen Muskelrheumatismus nichts 
mehr zu tun. 

Will man scharf abgrenzen, so bleibt dieser Begriff 
heute im wesentlichen für die durch direkte allgemeine 
Kältewirkung und für die mit Nervenstörungen einhergehen¬ 
den rezidivierenden, meist konstitutionell bedingten, durch 
reflektorische Kältereize ausgelösten Myalgien reserviert. 

7. Ich gehe vom sogen. Muskelrheumatismus zum sogen. 
Gelenkrheumatismus über, und zwar zunächst zu den akuten 
Formen. Jochmann 18 ) schreibt: »Der akute Gelenkrheuma¬ 
tismus ist eine fieberhafte, nicht kontagiöse Infektionskrank¬ 
heit. Er ist charakterisiert durch eine sprunghaft auftretende 
seröse Synovitis einer grossen Anzahl von* Gelenken, durch 
die Neignng zu entzündlichen Veränderungen am Endokard 
und durch die Eigenschaft, auf Salizylpräparate prompt zu 
reagieren.« Anatomisch findet man die Synovialmembran 
und oft auch die bindegewebige und muskuläre Umgebung 
entzündlich injiziert und infiltriert und ein von ihr abge¬ 
schiedenes serofibrinöses Exsudat mit einigen Leukozyten 
im freien Gelenkraum. 

Der Erreger ist trotz aller gegenteiligen Angaben noch 
heute unbekannt. Man will ihn zwar in den Gelenken, im 
Blut, im Harn, auf den Herzklappen und auf den Mandeln 
gefunden haben. Leube 8 ) hat aber schon früher mit Recht 
darauf hingewiesen, dass es sich dabei um Sekundärinfek¬ 
tionen handelt, was jetzt für den bei der Endocarditis lenta 
auf chronisch deformierten Herzklappen gefundenen Strepto¬ 
coccus mitis ausser Zweifel steht. Die von Sahli 14 ) begründete, 
von Singer 16 ) besonders verfochtene Anschauung, dass die 
akute Polyarthritis eine mitigierte septische resp. pyämische 
Erkrankung sei, ist somit durchaus unbewiesen. 

Ist der Erreger unbekannt, so kennen wir desto besser 
seine Eintrittspforte. In 80 Proz. aller reinen Fälle geht 
eine Tonsillitis primärer oder meist rezidivierender Art 
voraus. Diese Tonsillitis zeigt sich am häufigsten in den 
Uebergangsjahreszeiten und betrifft jugendliche Leute von 
lymphatischer Konstitution besonders leicht. Bei solchen 
Lymphatikern entstehen in den Krypten der vergrösserten 
Tonsillen Anhäufungen von abgeschilferten Epithelien und 
Bakterien, die sogen. Mandelpfröpfe, welche oft zu einem 
üblen Foetor ex ore Anlass geben. Flammt nun unter den 
durch einen Kältereiz reflektorisch veränderten Durch¬ 
blutungsverhältnissen der Mandeln ein solcher chronischer 
Infektionsherd akut entzündlich auf, so durchbricht die 
Infektion den schützenden Wall des vorher noch gesunden 
adenoiden Gewebes und gelangt in die peritonsilläre Schicht 
mit ihren weiten Lymphräumen und von dort weiter ins 
Lymphsystem und schliesslich ins Blut. 

Bei chronischer desquamativer, zu akuten Exazerbationen 
neigender Tonsillitis^ schwillt zunächst die paratonsilläre 
Lymphdrüse in der Fossa retromandibularis, sodann die 
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Mostsche Hauptdrüse am vorderen Rande des Sternokleido- 
mastoideus, und endlich eine längs der Vena jugularis bis 
herab zum Jugulum ziehende Reihe von Lymphdrüsen an, 
die man tasten und mit deren Nachweis man die Diagnose 
des tonsillogenen Gelenkrheumatismus in den Fällen sichern 
kann, in denen die Mandelpfröpfe nicht äusserlich sicht¬ 
bar, sondern im Innern der Drüse verborgen sind. 

Auch hier findet sich also ein konstitutionelles Moment, 
der Lymphatismus, der ebenfalls von Anomalien des Mes- 
enchyms hergeleitet werden kann, als Vorbedingung für 
die Entstehung rezidivierender Anginen und damit rheuma¬ 
tischer Infektionen. 

Seltener als die Mandeln sind defekte Zähne die Ein¬ 
trittspforten der Infektion. Der kariöse Zahn mit seinen 
faulenden Speiseresten und Bakterien entspricht dem Mandel¬ 
pfropf, die Alveole dem peritonsillären Raum mit seinen 
Lymphgefässen. Sie tritt mit der kariösen Pulpa durch 
das Foramen apicale in Verbindung. Es entsteht eine Peri¬ 
ostitis alveolaris und von ihr aus werden je nach der Lage 
des Zahnes die submentalen oder die submaxillaren Drüsen 
oder die Mostsche Hauptdrilse und schliesslich das Blut 
infiziert. 

Endlich kommen noch andere chronische Infektionsherde, 
z. B. in der Nase, im Ohr, in den verschiedenen Neben¬ 
höhlen, in Bronchiektasien, im Appendix, der sogen. Tonsille 
des Dickdarms, im Dickdarm selbst bei chronischer Ruhr, 
in der Gallenblase und am weiblichen Genitale als Eintritts¬ 
pforten weniger der akuten als der chronischen Formen des 
Gelenkrheumatismus in Betracht. 

8. In einem gewissen Zusammenhang mit dem akuten 
Gelenkrheumatismus stehen die ihrer Aetiologie und Patho¬ 
genese nach noch unklaren rheumatischen Hautaffektionen, 
des Erythema nodösum, des Erythema exsudativum multi- 
forme und der Peliosis rheumatica. 

9. Ganz von der Polyarthritis rheumatica zu trennen sind 
aber die akuten septischen und pyämischen Gelenkaffektionen 
mit ihren bekannten Erregern; weiter der sogen. Scharlach¬ 
rheumatismus und die Gelenkerkrankungen bei Pfieumonie, 
Typhus, Meningitis cerebrospinalis, Dysenterie, Variola, 
Erysipel, Gonorrhöe, Lues. Das gleiche gilt von den Ge¬ 
lenkschwellungen bei der Serumkrankheit. 

Wir werden also auch bei den akuten Gelenkerkrankungen 
den Namen Rheumatismus nur für das charakteristische Bild 
der frischen, meist tonsillogenen Polyarthritis mit unbe¬ 
kanntem Erreger und deutlicher Wirksamkeit des Erkältungs¬ 
momentes in der Pathogenese reservieren und die anderen 
Gelenkaffektionen besser als Arthritis gonorrhoica, scarlati- 
nosa usw. bezeichnen. Man hat sie bisweilen auch Pseudo¬ 
rheumatismen genannt. 

Wenden wir uns zum sogen, chronischen Gelenkrheumatis¬ 
mus mit seinen womöglich noch mannigfaltigeren Krankheits- 
bildem, zu jenem grossen Reservoir unklarer und mangel¬ 
haft definierter Zustände. Ich benutze die Lommelsche 
Einteilung, die sich im Gegensatz zu den für den Kliniker 
unbrauchbaren anatomischen Definitionen des pathogeneti¬ 
schen Prinzips bedient, sich also im wesentlichen auf die 
Entstehungsgeschichte stützt. Lommel unterscheidet: 

10. Die sekundäre chronische Arthritis, die aus einer 
akuten Polyarthritis rheumatica oder einer anderen der oben 
bezeichneten akuten infektiösen Arthritiden entstanden ist. 
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Bei dieser Form der chronischen Polyarthritis steht somit 
die infektiöse Aetiologie ausser Frage. Den Namen chroni¬ 
scher Gelenkrheumatismus verdienen aber folgerichtig nur 
diejenigen Fälle, welche aus der akuten tonsillogenen, mit 
Erkältungsmomenten in bezug stehenden Polyarthritis ent¬ 
standen sind; die anderen werden besser als chronische 
gonorrhische usw. Arthritis bezeichnet. 

Klinisch ist eine sekundäre chronische Arthritis anzu¬ 
nehmen, wenn der akut entzündliche Gelenkprozess nicht 
innerhalb einer gewissen Frist abheilt, sondern entweder 
ganz allmählich oder in subakuten Schüben immer wieder 
rezidiviert. 

Anatomisch gehen die Veränderungen über die Synovitis 
des akuten Stadiums hinaus. Kapsel, Bandapparat und 
Schleimbeutel werden ergriffen und schwielig verdickt. Der 
Knorpel fasert sich auf, wird rauh und überzieht sich mit 
frischem granulierenden Bindegewebe, das mit der gegen¬ 
überliegenden Gelenkfläche verwächst, wodurch der Anfang 
der Ankylosierung gegeben ist. Schliesslich werden Knorpel 
und verwachsendes Bindegewebe von Markräumen, von 
osteoidem und von Knochengewebe durchsetzt, so dass 
allmählich eine knöcherne Verbindung zwischen den Gelenk¬ 
enden entsteht. Diese anatomischen Vorgänge sind die 
gleichen beim echten chronischen Gelenkrheumatismus, wie 
bei den chronischen Arthritiden nach Gonorrhöe, Scharlach 
usw. Man kann wie bei einer Pleuraschwarte aus dem 
fertigen anatomischen Bilde die Aetiologie nicht erschlossen. 
Diese ist nur aus der historischen Entwicklung zu eruieren. 

11. Die primäre chronische, auch progressive, ^defor¬ 
mierende oder perniziöse Arthritis genannt, ist ein Leideo, 
das kein lebhaft akutes Stadium kennt, sondern sich in 
jüngeren Jahren in leicht fieberhaften Schüben, im späteren 
Leben fieberlos schleichend entwickelt. Es hat mit dem 
eigentlichen Gelenkrheumatismus nichts zu tun und wird 
daher am besten als rheumatoid oder pseudorheumatisch 
bezeichnet. 

Literatur: 

I ) Quincke, Deutsche Med. Wochenschr. 1917, Nr. 33. 

*) Virchow, zit. nach Quincke s. oben. 

•) Bazin, 4 ) Huchard, zit. nach Pfaundler, Dtsch. Kongr. f. inn. 
Medizin 1911. 

6 ) Leube, zit. nach Lommel in Mohr-Stähelins Handbuch d. 
inn. Medizin. 

*) Bing, zit. nach Adolf Schmidt, M. Med. Wschr. 1916, Nr. 17 

T ) Schmidt, M. Med. Wschr. 1916, Nr. 17. 

•) Abderhalden, zit. nach Schmidt, M. Med. Wschr. 1916, Nr. 17- 

•) Goldscheider, zit. nach Quincke, Dtsch. Med. Wschr. 1917, 
Nr. 83. 

10 ) Head, zit. nach Schmidt, M. Med. Wschr. 1916, Nr. 17. 

II ) E. Freund, Wien. Klin. Wschr. 1915, Nr. 12. 

l *) Rostoski, zit. nach Lommel in Mohr-Stähelins Handbuch 
d. inn. Medizin. 

*■) Jochmann, Mohr-Stähelins Handbuch d. inn. Medizin. 

14 ) Sahli, zit. nach Jochmann in Mohr-Stähelins Handbuch d 
inn. Medizin. 

“) Sinner, zit. nach Jochmann in Mohr-Stähelins Handbuch 
d. inn. Medizin. (Schloss folgt.) 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Die Hemmungstendenz der Armbewegungen als 
Symptom bei hysterischem und simuliertem Hinken 
schildert W. Neutra (Wiener Klin. Wschr. 41/17). Beim 
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Gang der gesunden Menschen bewegen sich beide Arme, 
und zwar im grossen ganzen gegenüber den Bewegungen 
der Beine in gekreuzter Weise; dies ist ein Ueberrest des 
vierfüssigen Ganges. Die Vor- und Rückwärtsbewegungen 
der Arme dient der Förderung der Fortbewegung, beson¬ 
ders durch die leichte Drehung der Hände nach hinten 
und Beugung der Finger, eine Art Ruderbewegung. Diese 
unbewusste Förderungstendenz in den Armbewegungen wird 
besonders deutlich bei Menschen, die durch irgendein or¬ 
ganisches Leiden an einem Bein an der korrekten und leichten 
Durchführung des Schrittes gehemmt sind; bei Gehversuchen 
nach Ausheilung einer Fraktur am Bein z. B. führt der 
Kranke mit dem gleichseitigen Arm bedeutend stärkere 
Bewegungen aus als mit dem Arm der gesunden Seite. Es 
ist schwer, die Bewegungen der Förderungstendenz bewusst 
an sich zu beobachten, geschweige sie mit Bewusstsein 
selbst zu dirigieren. Durch das Eingreifen von bewusstem 
Willen werden sie geradezu gestört. Bei den Fällen, wo 
diese Förderungtendenz fehlte oder vermindert oder sogar 
Hemmungstendenz vorhanden war, ergab die genauere 
Untersuchung Hysterie oder Simulation. Bei letzterer löst 
die bewusste Absicht, den Schritt des Beines zu verschlech¬ 
tern, Aktionen aus, welche die Durchführung ermöglichen, 
aber zu einem Teil unterbewusst dirigiert werden, sich dem 
Bewusstsein entziehen. Die absichtliche Durchführung der 
Gangstörung ist nicht möglich, wenn man den Simulanten 
zwingt, in richtiger und gleichmässiger Weise die Arme zu 
bewegen. Wenn chronische Erkrankungen, wie Ischias oder 
Neuritis nervi ischiadici oder Schussfraktur, von Hysterie 
überlagert sind, findet man eine Kombination von Förde¬ 
rungs- und Hemmungstendenz, erstere der organischen Er¬ 
krankung, letztere der funktionellen entspringend; Schulter¬ 
gürtel und Oberarm bleiben ruhig, während der Vorderarm 
stark rudernde oder nach vorn schleudernde Bewegungen 
oder beides ausführt. Es kam auch vor, dass bei hysteri¬ 
scher Lähmung des rechten Armes der Patient auch nicht 
tadellos und gleichmässig zu gehen vermochte, sondern 
rechts hinkte, obwohl das Bein nicht nur vollständig ge¬ 
sund war, sondern auch subjektiv keine Störung aufwies; 
nach Verschwinden der Armlähmung (durch Shockwirkung) 
war auch die Gangstörung völlig beseitigt. Nach Neutra 
kann also aus verminderter Bewegung oder vollständiger 
Ruhigstellung des gleichseitigen Armes mit fast absoluter 
Sicherheit geschlossen werden, dass das Hinken keine or¬ 
ganische Ursache hat; doch lässt dies keine Differential¬ 
diagnose zwischen Hysterie und Simulation zu. 


Therapeutisches. 

* Prof. Dr. Bett mann, Heidelberg, schreibt über die 
Käflgsonde und ihre Verwendung. (M. Med. W. 3/18.) Im 
Jahre 1904 hat Alexander das Wasserstoffsuperoxyd als 
Provokationsmittel empfohlen. Er ging von dem Ge¬ 
danken aus, dass die Schaumbildung wesentlich sei und 
dass die Bläschen vor allem mechanisch wirksam werden, 
indem sie Tripperkeime aus den Lakunen der Harnröhre 
hervorholen. 

»Es lag nun nahe, zur Wasserstoffsuperoxydprobe das 
Ortizon zu benutzen. Nur konnte es nicht gerade zweck¬ 
mässig erscheinen, Ortizonpulver oder -Stäbchen direkt mit 
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der Harnröhrenwandung in Berührung zu bringen, selbst 
wenn man davon nicht eine ungünstige Einwirkung auf 
die empfindliche Schleimhaut befürchtete. Ich führe des¬ 
halb das Mittel in einer »Käfigsonde« ein, die ich bei der 
Firma Fr. Dröll in Heidelberg hersteilen lasse. 

Als Käfigsonde bezeichne ich eine Metallsonde, deren 
vorderer hohler, mit einer grossen Zahl runder Löcher ver¬ 
sehener Teil angeschraubt ist. Dieser »Käfig« dient zur 
Aufnahme eines Ortizonstifts von entsprechender Grösse. 
Das Instrument gleitet genügend leicht in die Harnröhre, 
wenn es mit Wasser befeuchtet ist. Oelige Gleitmittel 
sind zu vermeiden, da sie die Entwicklung der Wasserstoff¬ 
bläschen hemmen. 

Die Anwendung des Wasserstoffsuperoxyd in dieser 
Weise hat mancherlei Vorteile. Wir erreichen eine intensive, 
aber nicht allzu stürmische Wirkung. Diese lässt sich in 
ihrer grössten Stärke auf bestimmte Teile der Harnröhre 
einstellen, z. B. solche, die vorher im Endoskop als »ver¬ 
dächtig« erkannt waren; sie lässt sich durch Verschieben 
der Sonde graduieren und in jedem gewollten Augenblick 
unterbrechen. 

Die Reizprobe mit unserer Methode erscheint uns schonend 
und wirksam. Es kommt nicht zu einem typischen Reiz¬ 
katarrh mit reichlicher Fädenbildung und stark getrübtem 
ersten Urin. Vielmehr bleiben die Urine klar; der An¬ 
wendung folgen in der Regel auch keine Schmerzen oder 
sonstige Beschwerden. Dabei ist die provokatorische Wirk¬ 
samkeit augenscheinlich recht zuverlässig. 

Auf Grund von nunmehr fast 2500 Fällen bin ich dazu 
gelangt, unsere Ortizonmethode für eine gute und emp¬ 
fehlenswerte Reizprobe zu halten. Wir haben bei An¬ 
wendung der beiden Proben in einem Abstand von mehreren 
Tagen oft genug erlebt, dass der negativen Argentumreizung 
ein positives Ergebnis mit Ortizon folgte, während umgekehrt 
nach negativem Ausfall der Ortizonreizung in der Regel 
auch die Argentumprobe negativ ausfiel. 

Die Käfigsonde lässt auch eine Verwendung des Ortizon 
zu therapeutischen Zwecken zu. Wir sind in nicht wenigen 
Fällen durch tägliche Anwendung in etwa 14 Tagen dazu 
gelangt, dass bei hartnäckigen Trippern mit positivem 
Gonokokkenbefunde die Tripperkeime verschwanden und 
bei langer Nachkontrolle auch nicht mehr zum Vorschein 
kamen. 

Auch bei der Harnröhrengonorrhöe des Weibes, bei der 
ich der direkten Einbringung von Ortizonstiften Reizungs¬ 
und Schwellungszustände folgen sah, gestattet die Käfig¬ 
sonde eine vorteilhafte Verwendung zu diagnostischen und 
therapeutischen Zwecken. Ausserdem lässt sich die Sonde 
auch mit anderen Mitteln armieren. So habe ich mit Pro- 
targolstäbchen gearbeitet, die den Ortizonstiften entsprechend 
hergesteilt waren.« 

* Das souveräne Mittel gegen die Fnsschweisserkran- 
knng ist nach G. Gerdeck (Hamburg) die offizinelle Jod¬ 
tinktur. Das durch Hyperhidrosis und Bromhidrosis (Ab¬ 
sonderung von übelriechendem Schweiss) charakterisierte 
Leiden dürfte durch das Eindringen von Bakterien — 
wahrscheinlich Anaeroben — in die Schweissdrüsen ent¬ 
stehen. Infolge der Tiefenwirkung der Jodtinktur wird die 
Ursache des Zersetzungsprozesses schon sehr früh beein¬ 
flusst, während der dauernde Reizzustand der Schweiss- 
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drüse weit langsamer unter allmählicher Verminderung der 
Schweissekretion (infolge der Härtung der Haut) schwindet. 
Das spricht für eine energische Wirkung auf die bakteriellen 
Erreger. Die Jodtinktur (am besten morgens und abends 
aufgepinselt) wird von der Haut der Fussohle und der 
Zehen sehr gut vertragen, auch bei völliger Schweiss- 
mazeration der Epidermis (hierbei zwei bis drei Pinselungen 
in 24 Stunden). Ist die Haut der Zwischenzehenfalten (der 
Hauptsitz der Erkrankung) sehr empfindlich, so empfiehlt 
sich die Öproz. Tinktur. Beim Eintreten der Abschilferung 
der Epidermis genügt zwei- bis dreitägiges Aussetzen der 
Pinselungen. Nur das mittlere Drittel der Fussohle bleibt 
frei von der Pinselung, weil hier leicht Joddermatitis ein- 
tritt. Ist die Hyperhidrosis annähernd geschwunden, dann 
kann man zur Anwendung 5proz. Jodtinktur — einmal 
täglich — übergehen, die man so lange fortsetzt, bis die 
Haut völlig gehärtet ist. Vor jeder Pinselung des Morgens 
sind die Füsse gründlich mit Wasser und Seife zu reinigen. 
Der Verfasser warnt vor teuren jodhaltigen kosmetischen 
Präparaten, die voraussichtlich in kurzer Zeit angepriesen 
werden, sobald die souveräne Wirkung der Jodtinktur auf 
Fusschweisserkrankungen erst allgemein bekannt sein wird. 

(D. Med. W. 24/18. Med. Klinik 26/18). 

* Zur Therapie der tiefen Trichophytien empfiehlt 
Dr. Artur Alexander, Charlottenburg heisse Umschläge» 
(Med. Klin. 26/18.) Hitze in jeder Form ist dasjenige Mittel, 
von dem wir am allermeisten für die Resorption der tiefen 
Infiltrate und die Steigerung der lokalen Abwehrmassnahmen 
des Körpers erwarten dürfen, Verf. hatte Fälle gesehen, die 
von anderer Seite mit vorzüglichem Erfolge epiliert waren, 
aber die tiefen Infiltrate bestanden fort, weil die konsequente 
Hitzeanwendung versäumt worden war. Sie führt wohl, wie 
Verf. sagen kann, immer zum Ziel und er hatte chirurgische 
Massnahmen nur ganz ausserordentlich selten nötig gehabt, 
obwohl er Fälle beobachtete, bei denen die fast faustgrossen, 
oberhalb und unterhalb des Unterkieferastes sitzenden In- 
filtrate einen recht bedrohlichen Eindruck machten und zu 
Inzisionen geradezu herauszufordern schienen. Ganz kleine 
Entspannungsschnitte wird man natürlich, wenn die Patienten 
sehr.grosse Schmerzen haben, zur subjektiven Erleichterung 
ab und zu machen müssen. Natürlich ist es jetzt sehr 
schwer, fast unmöglich, im Hause die für heisse Brei¬ 
umschläge nötigen Substanzen zu erhalten. Man wird sich 
da auf verschiedene Weise helfen müssen und schlimmsten¬ 
falls fortwährend zu erneuernde Heisswasserumschläge mit 
Beifügung von etwas essigsaurer Tonerde an wenden müssen. 
Auch Moorumschläge und Pöstyenkompressen würden bei 
wohlhabenden Patienten in Betracht kommen, wenn man 
die damit verbundene Unsauberkeit mit in den Kauf nehmen 
will. Sollte der von Heller erwähnte, mit Erfolg verwandte 
Diatomeenpanzerschlamm allgemein erhältlich sein, so wäre 
das ein erheblicher Gewinn. Ist Anschluss vorhanden, so 
sind auch die elektrischen Termophore, die ja glücklicher¬ 
weise, wenn auch zu teuren Preisen, noch zu haben sind, 
sehr zu empfehlen. Allerdings bleiben infolge der intensiven 
f täglich mehrstündigen Hitzeeinwirkung noch lange nachher 
rote, leicht schuppende Stellen zurück, die dann mit milden 
Salben nachbehandelt werden müssen und erst allmählich 
einer normalen Färbung Platz machen. Das Rasieren hält 
Verf. für unbedenklich. 
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* Dr. Ignaz Saudek, Chefarzt der dermatologischen 
Abteilung in Brünn, schildert therapeutische Erfahrungen 
mit Cignolin. (Dermat. Weh. Bd. 65.) »Im nachfolgenden be¬ 
richte ich über 41 Fälle von Psoriasis vulgaris und 29 Fälle 
von Erythrasma und dermatomykotischem Ekzem. Letztere 
Fälle wurden mit Vsproz. Cignolin-Benzollösung, 4 Fälle 
von Psoriasis vulgaris mit der von der Fabrik fertiggestellten 
lproz. Cignolin-Pasta und 1 Fall mit 2proz. Cignolin-Pasta 
behandelt. Alle übrigen Fälle mit einer Modifikation der 
bekannten Dreuwschen Salbe, nach folgender Vorschrift: 
Acid. salic. 10, Ol. fagi 20, Cignolini 5, Sapo virid. 25, 
Vaselini aa 25. — Während in der ursprünglichen Dreuw¬ 
schen Shlbe die gleiche Menge von Teer und Chrysarobin 
verwendet wird, habe ich mit Rücksicht auf die viel stärkere 
Wirkung des Cignolins nur ein Viertel der Cignolinmenge 
verschrieben. 

Es erforderte nach unseren Erfahrungen die Ausheilung 
bei Erythrasma durchschnittlich 9 Tage, bei mykotischem 
Ekzem 10 Tage, wobei ungefähr 3 Tage für die Nach¬ 
behandlung mit Zinköl inbegriffen sind. — Abwechlungs- 
reicher gestaltete sich der Heilungsverlauf bei der Psoriasis 
vulgaris. 

Die lproz. Cignolin-Pasta ist als eine relativ schwach 
konzentrierte Salbe anzusehen, welche dennoch in den an¬ 
geführten Fällen eine deutliche Wirkung erzielte und in 
kurzer Zeit zur Heilung führte. Sehr wirkungsvoll zeigte 
sich die 2proz. Cignolin-Pasta in dem einen Falle, mit aus¬ 
gesprochenem chronischen Charakter, wo sehr prompt eine 
Reaktion auf die Anwendung dieser Pasta erfolgte. Wiewohl 
ich also mit der alleinigen und mässig konzentrierten Cignolin- 
Pasta günstige Resultate bei den ersten Fällen erzielte, legte 
ch doch Wert darauf, das Präparat, in Kombination mit 
Teer, insbesondere in der mir bestbewährten Dreuwschen 
Kombination zu erproben. 

In vier beispielsweise genauer beschriebenen Fällen habe 
ich ebenso wie in allen übrigen, insgesamt 41 Fällen von 
Psoriasis vulgaris eine prompte Wirkung des Cignolins im 
Sinne eines deutlichen antipsoriatischen Effektes feststellen 
können, welcher, was die Intensität der beabsichtigten Heil¬ 
reaktion betrifft, dem Chrysarobin als gleichwertig anzusehen 
ist. Insbesondere erschien mir die Kombination von starken 
Gaben Cignolin, Teer, Salizylsäure und Schmierseife sehr 
vorteilhaft. Ich vermisste bei Anwendung dieser umgestalteten 
Dreuwschen Salbe trotz der hphen Cignolin • Konzentration 
von 5 Proz. jedwede Reizung der erkrankten Haut und 
ihrer Umgebung, wie sie sich doch bei der einfachen 1- bis 
2 proz. Original-Cignolin-Pasta in mässigen Grenzen zeigte. 
Es ergibt sich als durchschnittliche Heilungsdauer bei der 
lproz. Cignolin Pasta ein Zeitraum von 15 Tagen, bei der 
Dreuwschen Salbe in 30 Fällen, darunter mehr chronischen 
Charakters, von 16 Tagen. Unangenehme Nebenwirkungen, 
örtlicher oder allgemeiner Natur, habe ich in meinen Fällen 
nicht feststellen können. Die Beschmutzung der Wäsche er¬ 
schien mir bei vorsichtiger Anwendung, wenn. z. B. gewartet 
wurde, bis die Cignolin-Benzollösung angetrocknet war, er¬ 
heblich geringer als bei dem Chrysarobin. 

Zusammenfassend wäre also nach diesen Erfahrungen 
das Cignolin als ein sehr gutes Ersatzpräparat des Chrysa- 
robins, sowohl in Vs proz. Benzollösung wie als 1- bis 
öproz. Pasta rein oder in Kombination mit Teer, Salizyl- 
Qriginal from 
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säure, Schmierseife (die Anwendung letzterer heute wohl 
erschwert) bei parasitären oberflächlichen Hauterkrankungen 
und bei der Psoriasis vulgaris anzusehen.« 

* Dr. Brinitzer und Dr. Bottstein ordin, Aerzte des 
Reservelazaretts VI, Altona, schreiben zur Behandlung der 
Epidermophjtie. (Dermat. Wschr. 43/17.) Seitdem das Cig- 
nolin der Firma Bayer & Co. von Professor Galewsky in die 
Therapie eingefiihrt ist, hat es an lobenden Empfehlungen 
nicht gefehlt. Wir haben uns daraufhin entschlossen, das 
Präparat auf der hiesigen Station und in der Ambulanz 
anzuwenden und sind mit den Resuldaten durchaus zufrieden. 
Wenn das Cignolin auch bei der Psoriasis des Köpers die alte 
Dreuwsche Salbe im Lazarett nicht ganz hat verdrängen können, 
so ist es doch speziell bei Kopf* und Gesichtserscheinungen 
recht gut brauchbar. Seine eigentliche Domäne bilden aber 
die verschiedenen parasitären Hauterkrankungen und speziell 
die Epidermophytie. Bei dem grossen Material, das uns 
zur Verfügung steht haben wir das Mittel seit meheren 
Monaten regelmässig gebraucht und die Patienten wesentlich 
schneller geheilt als es mit Jod und Chrysarobin möglich 
war. Sehr gut unterstützt hat uns zur schnellen Beseitigung 
der Pilze folgende Paste: Ichthyol, Hydrarg. praec. alb. 
aa 0,4, Past. aseptic. (f. m.) ad 20,0. Wir verfahren fol- 
gendermassen: Zuerst Einpinselung der Herde und der Um 
gebung mit 7* proz. Cignolin Benzollösung, dann abend¬ 
liche Einreibung der angegebenen Salbe und Wiederholung 
der Pinselung nach 3—4 Tagen. In den meisten Eällen 
genügt zwei bis höchstens dreimalige Anwendung des Cig- 
nolins, und nur in ganz hartnäckigen Fällen musste die Be¬ 
handlung längere Zeit fortgesetzt werden. Sobald die ersten 
Knoten auftreten, hören wir mit der Cignolinbehandlung 
auf und gehen zu Umschlägen mit essigsaurer Tonerde¬ 
lösung über, die bei einiger Geduld stets zur Heilung führt. 
Schwerere Reizerscheinungen durch das Mittel selbst gehör¬ 
ten zu den Seltenheiten und heilten unter indifferenter Be. 
handlung in wenigen Tagen ab. Zu den aüch von anderer 
Seite angegebenen Erfolgen bei Pityriasis rosea und versicolor 
möchten wir noch auffallende Besserungen bei Lichen ruber 
und Lichen chron. Vidal anführen. 

* Therapeutische Erfahrungen mit Argochrom bei 
Infektionskrankheiten veröffentlicht S. Pollag (Therapie 
der Gegenwart, 1918, Heft 6). Argochrom (Mercks Methylen¬ 
blausilber) wurde in über 80, vorwiegend schweren und 
schwersten Typhusfällen versucht und hat symptomatisch 
ausgezeichnete Dienste geleistet, in etwa 25 Proz. der Fälle 
sogar eine direkte Heilwirkung ergeben. Bei der Neigung 
des Typhus zu Rückfällen hat es sich als unbedingt nötig 
gezeigt, das Präparat mindestens 5—6 Tage hintereinander 
zu verabfolgen, auch wenn nach der 3. Einspritzung bereits 
Entfieberung eingetreten ist. Injiziert wurde 0,2 g (bei ganz 
kleinen Kindern etwas weniger) Argochrom sorgfältig in 
10—20 ccm dest. Wasser von 40—50° gelöst, und zwar fast 
ausschliesslich intravenös, nur bei kleinen Kindern mit zu 
zarten Venen oder bei Phlebitis intramuskulär. Besonders 
auffällig war, dass bei keinem der mit Argochrom behan¬ 
delten Typhuskranken Darmbluten vorkam. Der Puls bleibt 
völlig unbeeinflusst. Refraktär erwiesen sich Fälle mit hohen 
Pulswerten, namentlich solche mit komplizierender Broncho¬ 
pneumonie, Pleuritis, Otitis usw. bzw, schwere Mischinfek¬ 
tionen im späteren Stadium. Die bedeutendste Wirkung 
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des Mittels besteht in einer oft geradezu überraschenden 
Beeinflussung des Allgemeinzustandes. Kranke, die delirieren, 
toben und völlig benommen unter hohen Fieber eingeliefert 
werden, die alles unter sich lassen und die Nahrung ver¬ 
weigern, werden oft nach einer Einspritzung völlig ruhig, 
beginnen zu sprechen, geben gute und klare Auskunft, ver¬ 
langen zu essen und verlieren auch ihre Inkontinenz wieder. 
Diese Wirkung auf den Allgemeinzustand geht nicht immer 
sofort mit einer Verminderung der Temperatur einher. Ist 
letztere zur Norm zurückgekehrt, so sind meist die Bazillen 
aus dem Blute verschwunden. Besonders wohltuend und 
nachhaltig wirkte das Argochrom bei Kindern. In einer 
grossen Zahl der geeigneten Fälle wird die symptomatische 
Wirkung noch gefolgt von einer ausgesprochenen Krankheits¬ 
verkürzung. 

Bemerkenswerte Heilerfolge ergab Argochrom bei Sepsis, 
epidemischer Genickstarre, septischer Diphtherie, septischer 
Angina, subakutem Gelenkrheumatismus. Bei Pneumonie 
nur Erniedrigung der Temperatur und wohltuende Besserung 
des deliranten Zustandes, dagegen heilte ein postpneumo¬ 
nischer Zustand mit Pneumokokken im Blute rasch aus. 
Bei Malaria durch Argochrom allein nur Beeinflussung der 
Temperatur und gute psychische Wirkung durch Verdrängen 
der Schüttelfröste. Ueber die kombinierte Anwendung von 
Argochrom und Chinin bei Malaria soll demnächst an an¬ 
derer Stelle berichtet werden. — Das Argochrom erwies sich 
stets als völlig ungiftig. 

* Dr. med. Wilhelm Walther schreibt zur Theorie der 
Adsorptionstherapie und über ein kolloidales Kohle¬ 
präparat (Ther. d. Gegenwart 6/18). Der Verfasser hat mit 
einem neuen Kohlepräparat »Carcolidc, das die besondere 
Eigenschaft zeigt, kolloidal löslich zu sein, in einer vorläufig 
beschränkten Anzahl von Fällen (13) die Behandlung von 
Darmkatarrhen durchgeftihrt, die mit Durchfällen verbunden 
waren. Das Mittel zeigte sich wirksamer als Tierkohle und 
versagte nur ausnahmsweise bei alten Personen mit Krebs etc. 
Gewöhnlich wurde je 1 Esslöffel einer 15 proz. wässrigen 
Lösung des Carcolid als Einzelgabe dargereicht und diese 
Dosis 4 mal täglich wiederholt. Es wird auf den Wider¬ 
spruch hingewiesen, der im vorliegenden Falle zwischen der 
Praxis und der bisherigen Theorie besteht. Auffallender¬ 
weise zeigt nämlich im Reagenzglas die kolloidale Kohle 
kein sehr starkes Adsorptionsvermögen gegenüber Farbstoff¬ 
lösungen, während man bisher die Güte eines medizinischen 
Kohlepräparates gerade nach dem Verhalten gegenüber 
Metylenblaulösung zu bestimmen pflegte. Der Verfasser 
neigt daher der Ansicht zu, dass in den bisherigen An¬ 
schauungen über die Bedeutung der Adsorption in der 
Therapie irgend etwas nicht stimmt. 

Tagesgeschichte. 

* Der Herausgeber der Psych.-neurol. Wochenschr. San.- 
Rat Dr. Bresler in Lüben (Schlesien) bittet um Mitteilungen 
von Beobachtungen über Heranziehung des Geruchs¬ 
sinns von Tieren zur Diagnostik zur Lösung der Frage, 
ob Tiere mit besonders feinem Geruch die Ausdünstungen 
von Kranken mit gewissen Leiden zu unterscheiden ver¬ 
mögen und ob sich dieses im allgemeinen sicher als be¬ 
stehend vorauszusetzende Vermögen für die Diagnostik ver¬ 
wenden lässt. Es ist bekannt, dass Fliegen sich mit Vor- 
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lieber Rheumatismus. 1 ) 

Von Generaloberarzt Professor Dr. Otfried Müller, 
Vorstand der Medizinischen Klinik Tübingen. 

(Schluss.) 

Klinisch werden gewöhnlich unter massigen, aber durch 
die Dauer oft recht quälenden Schmerzen die kleinen Ge¬ 
lenke der Finger und Zehen, dann die Hand- und Fuss- 
gelenke und erst später auch die anderen grösseren Ex¬ 
tremitäten befallen, die bei der echten Polyarthritis schon 
frühzeitig daran kommen. Auffallend ist häufig die beider¬ 
seitige Symmetrie der Gelenkbeteiligung. Charakteristisch 
ist das völlige Versagen der Salizylate und das gänzliche 
Ausbleiben jeder Komplikation von seiten des Endokards 
oder der serösen Häute. Uebel bemerkbar macht sich die 
frühzeitige Neigung zu schweren Störungen mit Krepitation, 
spindelförmiger Anschwellung, Deviation und Subluxation, 


*) Vortrag, gehalten auf Veranlassung des Kgl. Sanitätsamts, stellvertr, 
Generalkommandos XIII. A.K. n^ch Württ. m|d. Corr.-Bl. 27/18. 

Digitized by CjOC 


rtt. med. 

S 1( 


By 


namentlich der Phalangen gegen die Metacarpi, pilzartiger 
Verunstaltung der Gelenkenden und Atrophien der ansetzen¬ 
den Muskeln ohne Entartungsreaktion. Von seiten der Haut 
kommt es in den Frühstadien zu erythematösen resp. urti 
kariellen Ausschlägen und später zu atrophischen und sklero 
dermischen Veränderungen, weshalb neben dem arthritisme, 
welcher der Krankheit konstitutionell zugrunde liegen soll, 
auch von einem sogen, herpetisme gesprochen worden ist 
Anatomisch fällt zunächst die starke Verdickung der 
Gelenkkapsel mit Wucherung der Zotten, sodann die Atrophie 
des Gelenkknorpels und die Abschleifung der Knochenenden 
mit eventueller Synostose, schliesslich die schwere Defor¬ 
mierung von Knorpel und Knochen auf. 

Aetiologisch kommen wohl in erster Linie konstitutionelle 
Momente in Frage. Hier ist neben den myalgischen Zu¬ 
ständen das Hauptfeld des Arthritismus gegeben. Dass bei 
konstitutionell-lymphatisch veranlagten Menschen auch die 
aus Mandelpfröpfen stammenden Toxine eine Rolle spielen 
können, sei nicht bestritten. Die neurogene Theorie der 
Entstehung ist verlassen. Die innersekretorische stützt sich 
auf das vorzugsweise Befallensein des weiblichen Geschlechtes, 
besonders in der Zeit des Klimakteriums. Sie ist in keiner 
Weise bewiesen, da erstens schon Kinder und zweitens 
häufig genug auch Männer befallen werden. 

12. Die Osteoarthritis deformans, die Gruppe des Malum 
coxae senile, hat nun auch nicht einmal mehr den Namen 
mit dem Gelenkrheumatismus gemein. Hier handelt es sich 

um regressive Veränderungen primär am Knochen mit 
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sekundärer Beteiligung des Knorpels, der Synovialis* der 
Kapsel und der Bänder. Es werden aber nur grosse Ge¬ 
lenke befallen, nicht wie bei der vorigen Gruppe vor allem 
kleine. Die Knochenveränderungen kommen entweder durch 
gestörte Statik (zu kurzer Fuss) oder durch Traumen oder 
durch das Senium zustande. Für uns kommt die Krankheit 
nur differentialdiagnostisch in Betracht. 

18. Die Heberdenschen Knoten sind Exostosen im Be¬ 
reich der zweiten und dritten Phalangealgelenke der Finger. 
Sie finden sich sowohl bei den deformierenden Formen des 
chronischen Pseudorheumatismus wie bei der echten Gicht. 

14. Die Gicht selbst hat mit dem Gelenkrheumatismus 
nichts zu tun. Sie ist eine Stoffwechselerkrankung, bestehend 
teils in verlangsamtem Abbau der Purinkörper infolge Fer¬ 
mentschwäche, teils in erschwerter Ausscheidung der Harn¬ 
säure durch die Niere. Es kommt bei ihr zu einer Urikämie. 
Die überschüssige Harnsäure wirkt in den Geweben der 
Gelenke als Entzündungsreiz und entflammt sie. 

15. Die chronische Wirbelsäulenversteifung kommt in 
drei Formen vor: a) als Spondylarthritis ankylopoetica, die 
sich an eine echte Polyarthritis der Wirbelgelenke anschliesst 
und somit zum echten Rheumatismus gehört. Auch die 
Gonorrhöe kann hier eine Rolle spielen. Es würde sich 
also einfach um eine sekundäre chronische Arthritis der 
Wirbelsäule handeln; b) als Osteoarthritis deformans, welche 
wie die Osteoarthritis der übrigen Gelenke als primäres 
Knochenleiden nichts mit dem Rheumatismus zu tun hat 
und durch abnorme Statik, durch dauernde Erschütterun¬ 
gen, resp. direkte äussere Traumen der Wirbelsäule ent¬ 
steht; c) als myogene Wirbelsteifigkeit, welche mit Knochen 
und Gelenken nichts zu tun hat, sondern einer Muskelkon¬ 
traktur wie bei chronischem Muskelrheumatismus entspricht. 
Sie kann durch Narkose ausgeglichen werden und kommt 
jetzt im Krieg öfters zur Beobachtung. 

Betreffen die verschiedenen Forrnen der Wirbelsteifig¬ 
keit nur die Wirbelsäule selbst, so dass eine bogenförmige 
Kyphose entsteht und die austretenden Nervenwurzeln ge¬ 
reizt werden, so spricht man vom Bechterewschen Typ. 
Erstreckt sich die Krankheit auch auf die grossen Extremi¬ 
tätengelenke, bleibt die Wirbelsäule gerade und fehlen Reiz¬ 
erscheinungen der Wurzeln, so spricht man vom Strümpel- 
Pierre-Marieschen Typ. Schlayer 16 ) hat sich um die rönt¬ 
genologische Klärung dieser Wirbelerkrankungen verdient 
gemacht. 

16. Die neurogenen Gelenkerkrankungen, besonders die 
bei der Tabes und Syringomyelie haben mit dem Rheuma¬ 
tismus nicht das geringste zu tun. Sie ähneln ihrem ana¬ 
tomischen Charakter nach der Osteoarthritis deformans. 

17. Die tuberkulöse Polyarthritis wird öfter mit den 
chronisch-rheumatischen Gelenkerkrankungen verwechselt, 
wenn sie nicht den klassischen Tumor albus macht, sondern 
multipel und uncharakteristisch auftritt. Positive Herdreaktion 
nach probatorischer Tuberkulininjektion wird beweisend sein. 
Tuberkulöse Veränderungen anderer Organe können den 
Verdacht rege machen. Liebermeister ,7 ) wies in einigen Fällen 
die Tuberkelbazillen im strömenden Blut nach. 

18. Die Gelenkneuralgie wird öfter mit den rheumati¬ 
schen Prozessen verwechselt. Sie geht ohne jeden objektiven 
Befund einher, macht Druckpunkte und Sensibilitätsstörun¬ 
gen und tritt anfallsweise auf. Belastung und Bewegung des 
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Gelenkes pflegen anders wie bei den wirklichen Arthritiden 
wenig empfindlich zu sein. ~ 

Ich kömihe zum Schluss. Unter dem Namen des Rheuma¬ 
tismus werden die allerverschiedensten krankhaften Prozesse 
der Muskeln, Sehnen, Bänder, Schleimbeutel urid Nerven 
zusammengefasst. Eine scharfe anatomische Scheidung 
zwischen den einzelnen eben genannten Gewebsabschnitten 
ist nicht immer möglich. Vielfach sind Muskeln und Nerven, 
oder Muskeln und Gelenke gemeinsam erkrankt. Ebenso- 
wenig ist immer eine ganz scharfe ätiologische Definition 
zu geben. Im Interesse einer wirksamen Therapie sollte 
sie aber möglichst angestrebt werden. Es ist nicht er- 
spriesslich, wenn man eine gonorrhoische Arthritis für 
rheumatisch hält und sie mit Salizyl statt Artigon be¬ 
handelt. Darum waren die eingehenden Ausführungen patho 
genetischer Art auch im Interesse der Praxis nötig. 

Als rheumatisch sollte man heute aus der grossen Reihe 
der Muskel-, Nerven- und Gelenkerkrankungen nur diejenigen 
aussondern, die irgendeine, sei es direkte, sei es indirekte 
Beziehung zur Erkältung haben, wie es der ursprüngliche 
Begriff des rheumatischen »Flussesc besagen wollte. Alles 
andere wird als Myositis, Neuritis oder Arthritis infectiosa 
resp. toxica unter Beifügung des ätiologischen Namens be¬ 
nannt. Ist dieser nicht bekannt, so mag das Wort »Rheu¬ 
matoid«, besser noch »Pseudorheumatismusc unbekannter 
Aetiologie gebraucht werden. Ueber die Therapie ein • 
anderes Mal. 

Den vorstehenden theoretischen Erörterungen lasse ich 
einige praktische Bemerkungen folgen, welche ich einer 
Arbeit Quinckes 1 ) aus der Deutschen Mediz. Wochtt 
schrift 1917, Nr. 33, entnehme. Sie rekapitulieren Bekanntes 
und Selbstverständliches, sollen nur zur Gedächtnisstütze 
dienen und sind deshalb aphoristisch gehälten. 

Diagnose: Praktisch sind Muskel- und Geleukrheuma 
tismus nicht zu trennen. Der Patient stellt bei beliebigen 
Schmerzen Oft selbst die Diagnose und suggeriert sie da 
durch manchmal dem Arzt. Man fordere genaue Beschreibung 
des Schmerzes 1 Nach Ort — Art des Schmerzes — zeit¬ 
lichem Auftreten. Welcher Teil ist druckempfindlich? 
Welche Bewegungen schmerzen? Welche Funktionsstörung 
ist da? Nicht gleich auf den beklagten Körperteil eingehen, 
sondern andere allgemeine Bewegungen machen lassen! 
Gehen, Aufstehen, Hinlegen, Aus- und Anziehen, Treppen¬ 
steigen, Stehen auf einem Bein, Zehengang, Kniebeuge und 
andere Beinübungen. Auf die Strasse gehen. Wie weit kann 
er gehen? Arm- und Rumpfbewegungen. Nackt untersuchen. 

Unvollkommene und unsichere Angaben können ent¬ 
springen unpräziser Fragestellung — dem Unvermögen zur 
Selbstbeobachtung — freilich auch bösem Willen. 

1. Gelenke. Sind anatomische Veränderungen zu sehen 
oder zu fühlen? (Knacken und Knarren in den grossen Ge¬ 
lenken oft bedeutungslos.) Beweglichkeitsbeschränkung (Ge¬ 
wohnheit)? Muskelspannung (kann reflektorisch eine andere 
Quelle haben)? Muskelatrophie in der Umgebung der Gelenker 1 
Schleimbeutel — Sehnenscheiden —. Sind etwa Knochen 
der Ausgangspunkt? Röntgenbild 1 

Ursache der Gelenkerkrankungen: Traumen (direkte, 
Zerrungen), oft lange zurückliegend (umschriebene Schmerz¬ 
haftigkeit?). Falsche Stellung? Kombination von Trauma und 
Erkältung. Ueberfunktion in frischen Fällen. Versteifung 
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durch Unterfunktion in alten Fällen (durch Verband, 
Krankenlager, Trägheit). 

Fahnden auf Diathesen (Harnsäure usw.), auf toxische 
Stoffe (Eiterung, Gonokokken, Lues). 

Neuropathische Gelenkerkrankungen? 

Was übrig bleibt, ist »Rheumatismus«; hier auch nicht 
immer Erkältungs- und Witterungsschäden nachzuweisen. 

2. Muskeln. Druckempfindlichkeit. Welche Stellen? (bei 
Myalgien besonders die Muskelansatzzellen.*) 

Im Auge gehalten: Traumen, direkte (Druck, Stoss), 
Dehnung, Zerrung, Ueberanstrengung. Versteifung durch 
Verbände — durch Unterfunktion (Rekonvaleszenten). Akute 
Infektionskrankheiten, Lues, Eiterungen, Diathesen, Fieber 
überhaupt, Trichinose,* milde Formen von Tetanus, Tabes, 
Alkoholismus, Blei, Quecksilber. 

Täuschungen durch tiefer liegendeTeile (Knochen, Nerven, 
Eingeweide). 

3. Bewertung der subjektiven Schmerzangaben. Ueber- 
treibung, Täuschung möglich. Schmerz etwas Subjektives, 
auch psychisch beeinflusst. Jedermann hat Empfindungen, 
er achtet sie nur nicht. 

Intentionsschmerzen durch Lazarettaufenthalt — durch 
Suggestion (Rückenschmerz bei Nephritisrekonvaleszenten, 
Herzschmerz bei Herzneurose, Magen- und Darm sch merzen) 

Doch gibt es sicher wirklich bestehende Muskel* und 
Gelenkschmerzen, die bei allen objektiven Untersuchungs¬ 
methoden keinen Befund geben. Im konkreten Falle kann 
Beurteilung deshalb sehr schwierig sein. Manchmal können 
die Angaben älterer Krankenblätter wichtige Fingerzeige 
geben. 

Zweifelhafte, verschleppte, hin* und hergeschobene Fälle 
gehören in das Beobachtungslazarett! 

4. Rücken: Sehr häufig sind Rückenschmerzen durch 
übermässige Inanspruchnahme irgendwelcher Art bedingt, 
ein Ermüdungssymptom, das durch Bettlage und latfe Bäder 
beseitigt wird. Auch typische Lumbago entsteht durch diese 
Ursache, wie durch Zerrung und durch (meist lokale) Er¬ 
kältung (Schipperkrankheit s. o.). 

Habituelle Versteifung, Rekonvaleszentenversteifung. 

Liegeschmerz (durch Keilkissen begünstigt); horizontale 
Flachlage heilsam. 

Bei Fetthängebauch (feste Bauchbinde heilsam), bei 
Thoraxstarre (Zwerchfell beteiligt). 

Spondylitis, Spondylarthritis, manchmal durch Fall, 
Stauchung — Spondylitis infectiosa. Druckschmerz der 
Processus spinosi in beschränktem Gebiet, Druckempfind¬ 
lichkeit der Lendenwirbelkörper von vorn, Stauchüngs- 
schmerz, Haltung beim Gehen, Hinsetzen, Treppensteigen 
(nackt!). 

(Wechselnde) Empfindlichkeit einzelner Processus spinosi 
häufig, bedeutungslos (Spinalirritation). 

Rückenschmerzen bei Obstipation, Neurasthenie, Anämie, 
Rekonvaleszenten. 

5. Brust und Bauch. Bei Thoraxstarre Ermüdungs¬ 
schmerz der Atemmuskeln (Zwerchfell beteiligt). 

Durch Husten, Pressen — von pleuritischen Schwarten 
— von Niere, Milz, Leber und anderen Baucheingeweiden, 
exzentrische Schmerzen vom Rückenmark her. 


•) A. Schmidt gibt ein Diagramm bevorzugter Stellen, M. Med. W. 1916, 
Nr. 17. 
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6. Kopf und Nacken. Rheumatismus der Nackenmuskeln 
(und Wirbelgelenke?) oft sehr heftig, öfter einschliesslich 
Galea — soll manchmal mit Eiterung des Nasen-Rachen¬ 
raums Zusammenhängen. 

Rheumatischer Kopfschmerz? Migräne? Intrakranielle 
Prozesse? Nebenhöhlenerkrankungen? 

7. Beine. Eigentlicher unkomplizierter Muskelrheuma¬ 
tismus in den Beinen selten. Varizen, ^lkoholismus, Blei, 
Tabes, Lues, Fünftagefieber, Dysbasia angiosklerotica. 

Gelenkerkrankungen häufig nicht rheumatischer Natur: 
Plattfuss mit Schmerzen im Unterschenkel, Oberschenkel 
ischiasartig, ohne eigentliche Plattfussbeschwerden. Bestehen¬ 
der latenter Plattfuss kann durch eine Polyarthritis rheuma- 
tica manifest werden. 

Genu valgum. — Kniegelenkaffektionen gonorrhoischer 
und pyogener Natur. 

Hüftgelenk. Tiefe Schleimbeutel können Koxitis und 
Ischias vortäuschen. 

Zehen: Gicht, Stiefeldruck. 

Multiple Neuritis nach Diphtherie, Influenza, bei Alko¬ 
holismus; früher mit Muskelrheumatismus zusammengeworfen 

— Schmerzhaftigkeit der Nervenstämme. 

8. Ischias. Traumatisch — durch Ueberanstrengung — 
durch lokale Kältewirkung (durch Femwirkung der Kälte 
wieder angefacht [kalte Füsse]). — Uebergänge zu Lumbago. 

— Zusammenhang mit Obstipation mit Verdauungsstörungen. 

Auch hier Erkrankung des Bindegewebes der inneren 

und äusseren Scheide anzunehmen — Hyperämie und Oedem. 

Schmerzen können durch zweckmässige Lage gemildert 
werden, sind oft durch Muskelspannung gesteigert; Bad 
wirkt gerade hierauf, vermindert das Gewicht. 

Nicht nur Erheben des Beines bei gestrecktem Knie 
(Las£guesches Symptom, analog Kernig), sondern auch 
Sitzversuch im Bett. 

Nackt beim Gehen beobachten — Zehengang — Sko¬ 
liose? (Muss verhütet werden — flach liegen?) Muskel¬ 
atrophie ! (Oberschenkel, Unterschenkel.) Fehlen des Achilles¬ 
reflexes. 

Druckpunkte nicht so wichtig. 

Verwechslung mit Koxitis (Arthritis deformans) — Er¬ 
krankung tiefer Schleimbeutel — Erkrankungen des Rück¬ 
gratkanals und seines Inhalts. 

9. Oberextremität. Schulter-»Rheumatismus« — direkte 
Abkühlung und Erkältung von Muskeln und Gelenk — 
Traumen — Zerrung durch das Gewicht des Armes. 

Schmerz irradiiert nach rechter Schulter und Schulter¬ 
blatt bei Erkrankung der Leber, besonders der Konvexität, 
irradiiert nach linkem Arm (oft Ulnarisgebiet bevorzugt) bei 
Sklerose der Aa. coronariae cordis und der Aorta.« 

Literatur: 

l ) Quincke, Deutsche Med. Wochenschr. 1917, Nr. 33. 

*•) Schlayer, Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen. 1906. 

1T ) Liebermeister, zit. nach Lommel in Mohr-Stähelins Hand¬ 
buch d. inn. Med. / 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Aus dem wissenschaftlichen Laboratorium des Städti¬ 
schen Krankenhauses Stettin schreibt zur Aetfologie der 

Grippe von 1918 Stabsarzt Dr. Georg Bernhardt (Med, 
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Klinik 28/18): Mitte Juni 1918 traten in verschiedenen 
Stettiner Reservelazaretten plötzlich massenhaft Erkrankun¬ 
gen auf, deren klinisches Bild dem der Influenzaepidemie 
der 90er Jahre glich. Verf. konnte in keinem Falle den 
Pfeifferschen Bazillus finden, wohl aber bei Abstrichen von 
der hinteren Rachenwand einen Diplostreptokokkus in den 
Abstrichpräparaten massenhaft, und zwar wurde derselbe 
Mikroorganismus in so ungeheuren Mengen regelmässig ge¬ 
züchtet. Verf. gibt die Möglichkeit zu, dass z. B. ein in- 
visibles bzw. filtrierbares Virus vorliegt, das den Boden für 
Streptokokken ebnet, und dass diese dann katarrhalische 
Prozesse verursachen und unter Umständen sekundär ein¬ 
brechen. Der von ihm gefundene Diplokokkus gehört in 
die grosse Gruppe der Pneumo Streptokokken und ist viel¬ 
leicht als Diplococcus epidemicus zu bezeichnen. Dieser 
Diplokokkus ist in dem zähen Schleim, den die Kranken 
aushusten — selbstverständlich mit Mundbakterien ver¬ 
unreinigt — aufzufinden, bei Abstrichen von den Tonsillen 
ebenfalls regelmässig, aber relativ spärlich. Wenn man da¬ 
gegen am ersten Erkrankungstage isoliert von der hinteren 
Rachenwand abstreicht und auf Ascitesagar oder mit Menschen- 
blut bestrichenen Agarplatten abimpft, so wachsen regel¬ 
mässig die äusserst zarten Kolonien des Diplokokkus in 
ungeheuren Mengen, meist zu vielen Tausenden auf einer 
Platte. In einer beträchtlichen Zahl von Fällen fanden sich 
daneben nur spärlich andere Mikroorganismen der normalen 
Mundflora (wie Staphylokokken, Diplococcus catarrhalis, 
Diplococcus crassus, Streptokokken, mehrfach Pneumokokken, 
Stäbchen u. a.). 

Die Kulturen der Diplokokken zeigen eine sehr grosse 
Hinfälligkeit. Auf Ascitesagarplatten sind meist schon nach 
24 Stunden, nachdem sie aus dem Brutschrank heraus¬ 
genommen sind, bei diffusem Licht bei Zimmertemperatur 
die Keime abgestorben. Aber auch Ascitesbouillonkulturen 
zeigen nach 24 bis 48 Stunden das gleiche. Hiermit dürfte 
in Zusammenhang stehen, dass Abstriche der hinteren 
Rachenwand bereits am ersten und zweiten Tage nach der 
Entfieberung nur verhältnismässig spärliche Kolonien er¬ 
geben: wenn sich auch noch viele Dutzende finden, so doch 
verschwindend wenig gegen den Befund während des Fiebers, 
besonders aber gegen den bei Beginn der Erkrankung. 

Bemerkenswert ist, dass die Diplokokken eine ziemlich 
beträchtliche Variabilität erkennen lassen. So einheitlich 
das Bild auf der ersten Platte mit ihren vielen Tausenden 
von Kolonien ist, so gelingt es doch, bei einigen Stämmen 
regelmässig aus frisch geimpften Ascitesbouillon- bzw. Trauben¬ 
zuckerbouillonkulturen schon nach 24 Stunden divergente 
Typen abzuspalten. So hat Verf. bis jetzt zwei Varietäten 
aus demselben Organismus gewinnen können, und zwar 
eine zarte klare typische und eine ganz dickschleimige 
Kolonieform. * Mikroskopisch erscheinen beide Varietäten 
gleich gross, mit Bildung kurzer Ketten; bei der schleimigen 
Varietät sind die Ketten etwas länger, etwa 12—lögliedrig. 
Der Nachweis der Reinheit ist leicht durch erneute Ueber- 
impfung und Rückverwandlung zu erbringen. Die Kenntnis 
dieser Form ist wichtig, weil bereits bei ersten Abstrichen 
einzelner Patienten neben zahllosen der beschriebenen Kok¬ 
ken spärlich die schleimige Varietät wuchs, in einem Faüe 
sogar die schleimige Varietät fast in Reinkultur sich fand, 
während die zarte nur vereinzelt aufzufinden war. 
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Zur Epidemiologie der Erkrankung ist zu bemerken 
dass die Verbreitung fast sicher durch die Luft von Bett 
zu Bett erfolgte, was sich nach der Stellung der Betten be 
sonders innerhalb eines grossen Saales mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit vermuten liess. Bemerkenswert ist die Immuni- 
tät von vielen Menschen, oft wurden ein oder mehrere Betten 
übersprungen. Um die Infektion durch die Luft zu beweisen 
machte Verf. folgenden Versuch: Verschiedenen Patienten 
wurden, während sie ihren trockenen Reizhusten ohne Aus 
wurf hatten, offene Ascitesagarplatten in */* bis Vi m Ent 
fernung vor den Mund gehalten. Unter zwölf derartigen 
Versuchen sind vier positiv verlaufen; in diesen Hessen sich 
ziemlich zahlreiche Kolonien des Diplokokkus nachweiseo 
Dieser Versuch verlief bei abgefieberten Fällen, bei denen 
man noch im Abstrich die Mikroorganismen leicht nach 
weisen konnte, regelmässig negativ, was in Ueberein 
Stimmung mit mancherlei klinischen Beobachtungen für eine 
herabgesetzte Infektiosität der Rekonvaleszenten sprechen 
würde. Da wir durch die bekannten Flüggeschen Versuche 
wissen, dass sich kleinste Tröpfchen relativ lange Zeit 
schwebend in der Luft erhalten können, so bietet das ex 
plosionsartige Auftreten der Erkrankung keine zu grossen 
epidemiologischen Schwierigkeiten. 

(Anmerk. d. Red.: Der ursprüngliche Sitz beweist die 
Zweckmässigkeit antiseptischen Gurgelns als Vorbeugemittc!,; 

Therapeutisches. 

* Ueber die Trichopbytieepidemie and ihre Bekioji- 
fang hielt Prof. Dr. A. Buschke auf einem kriegsärztücheo 
Abend in Berlin einen Demonstrationsvortrag, den wir der 
Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechend ausführlicher 
referieren. Trichophytien sind in Friedenszeiten in Deutsch 
land verhältnismässig selten gewesen. Sie betrugen etwa 
2 Proz. aller Hautleiden im Gegensatz zu anderen Ländern. 
Bei den in Deutschland aufgetretenen Erkrankungen handelt 
es sich allerdings in erster Linie um die eigentliche Bart 
flechte, während die später zu schildernde Mikrosporie - 
eine exquisite Kinderkrankheit — bei uns nur in Hamburg 
endemisch wurde und in kleineren Epidemien in Schöneberg 
Berlin, Braunschweig, Wien und Basel zur Beobachtung ge 
langte. Von den mykotischen Affektionen, von denen auch 
in erster Linie Erwachsene betroffen werden, ist das nach ! 
her zu schildernde Ekzema marginatum auch in Deutsch 
land schon in Friedenszeiten, besonders in Sanatorien 
Krankenhäusern gelegentlich in kleineren Epidemien auf 
getreten. 

Im Verlaufe der Kriegsjahre steigt die Epidemie in der 
Zivilbevölkerung andauernd, in erster Linie wegen Seifen 
mangel, mangelhafter Desinfektionsmöglichkeiten der Wäsche, 
Schwierigkeiten, welche die Barbiere mit Personaü und 
Säuberungsvorrichtungen in ihrem Gewerbe haben, Wohnung* 
Verhältnisse u. a. m. In zweiter Linie kommen Uebertragungen 
aus der Armee durch Garnisontruppen und durch Urlaub« 
in Betracht, welche diese Erkrankung aus dem Felde und 
aus den Etappen mitbringen. Uebrigens ist die Einschlep 
pung in die Armee nicht, wie man es nach unseren Friedens 
erfahrungen vermuten sollte, aus dem Osten, sondern aus 
dem Westen erfolgt. Teilweise liess sich das durch statistische 
Untersuchungen feststellen, teils durch mikrobiologische 
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Untersuchungen, aus denen hervorging, dass Pilzarten, welche I 
in westlichen Ländern häufig Vorkommen und bei uns in 
Friedenszeiten so gut wie gar nicht beobachtet wurden, 
nunmehr auch bei uns auftauchen. 

Die Erreger aller dieser Affektionen sind sporenbildende 
Fadenpilze, welche den sog. Fungi imperfecti angehören, 
von denen uns bisher höhere Fruktifikationsorgahe und ge¬ 
schlechtliche Vermehrung nicht bekannt sind. Entdeckt ist 
dieser Pilz von Gruby und Malmston; und man nahm jahr¬ 
zehntelang an, dass ein Pilz die Ursache aller verschieden¬ 
artigen Krankheitsbilder der Trichophytie ist, trotzdem be¬ 
reits im Jahre 1844 der geniale französische Arzt Gruby auf 
Grund klinischer Tatsachen und mikroskopischer Unter¬ 
suchungen die eigentliche Mikrosporie als eine besondere 
Krankheitsgruppe herausgehoben hatte. Allein erst nach 
den jahrelangen mühevollen Untersuchungen des französi¬ 
schen Dermatologen Sabouraud haben wir einen genaueren 
Einblick in die Aetiologie dieser Krankheiten gewonnen und 
erkannt, dass es eine grosse Zahl von Arten dieser Pilze 
gibt, die zum Teil verschiedenen klinischen Krankheitsbildern 
entsprechen und auch eine verschiedene Herkunft in bezug 
auf Tier und Mensch aufweisen. Sabouraud gelang es nach 
jahrelangen Untersuchungen, nach dem makroskopischen 
Wachstum bestimmte Gruppen von Pilzen herauszuheben, 
die teils lange, teils kurze Zeit in charakteristischer Weise 
wachsen, bei längerem Wachstum allerdings schliesslich auch 
eine einheitliche Form annehmen — pleomorph werden, 
wie er es nennt — auch dann ihre charakteristische Sporu* 
lation teilweise oder ganz verlieren und nicht mehr zu 
sondern sind. Diese Beobachtungen sind durch zahlreiche 
Nachuntersuchungen bestätigt und erweitert worden und 
andauernd werden neue Arten und Unterarten entdeckt. 
Zu diesen mikroskopischen und botanischen Untersuchungen 
sind nun in den letzten Jahren noch biologische hinzugetreten, 
die von Neisser, Plato inauguriert, von Truffi, Bloch, Bruck 
und anderen fortgesetzt wurden. Es Hess sich der Nach¬ 
weis erbringen, dass mit einem bestimmten, dem Favus 
nahestehenden Pilz, dem Mäusefavus, welcher beim Menschen 
trichophytieähnliche Erkrankungen hervorrufen kann, beim 
Meerschweinchen eine dem Favus ähnliche Erkrankung sich 
erzeugen lässt, die eine gewisse Immunität erzeugt insofern, 
als nach Abheilung dieser Erkrankung bei einer erneuten 
Impfung kein Haften der Pilze mehr stattfindet, sondern 
nur eine anaphylaktische Entzündung, die schnell abblasst, 
also eine Art Immunität, die allerdings nur entsteht, wenn 
man die Pilze oder ihr Endotoxin in die Haut selbst endo- 
dermal einreibt, nicht bei subkutaner Einverleibung. 

Für die klinischen Erscheinungen der Trichophytie¬ 
erkrankung sondern wir drei Gruppen: 1. die Mikrosporie, 
2. die eigentliche Trichophytie, 3. das Ekzema margi- 
natum. 

Bei der Mikrosporie handelt es sich um ein nur bei 
Kindern vorkommendes, sehr kontagiöses und meist epi¬ 
demisch und endemisch auftretendes L eiden des behaarten 
Kopfes. Hierbei entwickeln sich kreisförmige, entzündungs- 
freie Herde auf dem Kopfe, die' scheinbar haarlos sind und 
wie grau bestäubt aussehen. Bei genauer Betrachtung zeigt 
sich aber, dass die Haare nicht fehlen, sondern in einer 
Höhe von 3 bis 4 mm über der Haut abgebrochen sind 
nd leicht dem Zuge der Pinzette folgen. Alle Haarstümpfe 
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sind von einer grauweissen Masse eingescheidet, die mikro 
skopisch aus kleinen Pilzsporen besteht. Gelegentlich kommen 
auch Uebertragungen auf das Gesicht, selbst auf die übrige 
Körperhaut vor in Form runder, schuppender, wenig ent¬ 
zündlich gereizter Herde. Diese Affektion, welche vor¬ 
wiegend Knaben befällt, pflegt mit der Pubertät zu ver¬ 
schwinden und ist auf Erwachsene wenig oder gar nicht 
übeitragbar. Nur ganz ausnahmsweise entwickeln sich da¬ 
bei tiefere entzündliche Infektionen der Kopfhaut (sog. 
Kerion Celsi). Der Behandlung trotzt das Leiden sehr 
hartnäckig, ist aber für Röntgentherapie gut zugängüch. 

Der Erreger der typischen menschlichen Mikrosporie 
ist das Mikrosporon Audouini; seltener werden auch ver¬ 
wandte Pilze von Haustieren, wie das Mikrosporon lanosum 
von Hunden und Katzen, das Mikrosporon equinum von 
Pferden, auf den Menschen übertragen; diese Arten können 
neben der typischen Haarinfektion auch an der übrigen 
Haut gewöhnlichen Herpes tonsurans hervorrufen. Der von 
ihnen ausgelöste Entzündungsreiz ist häufig stärker. 

Wegen der Infektiosität des Leidens ist die Früh¬ 
diagnose sehr wichtig; sie wird durch die klinischen Er¬ 
scheinungen und den mikroskopischen Nachweis der Pilz¬ 
infektion des Haares sichergestellt. 

Bei der eigentlichen Trichophytie werden in erster Linie 
der Bart, Gesicht und Hals Erwachsener, ferner durch Kon¬ 
taktinfektion die Handrücken, schliesslich auch die gesamte 
übrige Körperhaut befallen. Infektionen des behaarten Kopfes 
kommen fast nur bei Kindern vor. Bei sehr langem Bestände 
des Leidens sind — allerdings äusserst selten — auch myko¬ 
tische Nagelerkrankungen beobachtet worden. 

Man unterscheidet eine oberflächliche Form (Herpes 
tonsurans maculosus, squamosus, vesiculosus) in Form 
juckender, meist in der Mehrzahl vorhandener schuppender 
Kreise oder Ringe mit scharfer Abgrenzung und mehr oder 
weniger ausgeprägter Entzündung der Randzone, in der auch 
Bläschen und Krusten, bei starker Exsudation auch grössere 
Blasen und Borken auftreten. Im Zentrum kann die Affektion 
abheilen und schreitet peripher kreisförmig fort; durch Kon¬ 
fluenz benachbarter Ringe entstehen girlandenförmige 
Figuren. Gelegentlich entwickeln sich im Innern der Herde 
frische Ringe (Kokardenform, Herpes ins, circinatus). Die 
Pilze wachsen in den oberen verhornten Epidermisschichten. 
Im Gebiet starker Behaarung werden die Haare allmählich, 
allerdings im Gegensatz zur Mikrosporie meist nicht alle, 
infiziert und brechen dann ab; hier und da bleiben nicht- 
erkrankte Haare stehen. Bei der Trichophytie des behaarten 
Kopfes, deren oberflächliche Form in Deutschland kaum 
vorkommt, brechen die Haare im Gegensatz zur Mikrosporie 
direkt an der Follikelmündung ab. 

Bei der tiefen Trichophytie unterscheidet man zwei Formen: 

a) die konglomerierte FollikuHtis, mit Krusten und Pusteln, 

b) die Sycosis parasitaria. Neben Pustelbildung kommt es 
zu flächenhaften oder knotigen Infiltrationen, die zur Ver¬ 
eiterung neigen, seltener zu papillomatösen Wucherungen. 
Im akuten Stadium sind die Herde ausserordentlich schmerz¬ 
haft und von einem erheblichen Entzündungsprozess be¬ 
gleitet. Die Haare fallen in diesen Bezirken teils aus, teils 
brechen sie ab und ragen als kleine Stümpfchen über die 
Haut hervor. Je nach der Akuität des Verlaufs sind die 

Entzündungserscheinungen geringer oder stärker. 
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Differentialdiagnostisch kommen hauptsächlich in Betracht: 

1. für den Herpes tonsurans: 

a) die Pityriasis versicolor. Diese, durch einen wahr¬ 
scheinlich dem Soor nahestehenden Pilz, Microsporon furfor 
Eichstädt, bedingte Mykose tritt nur am Rumpf, speziell 
an der Brusthaot auf, jegliche Entzündung fehlt, die Farbe 
der Herde ist gelb bis braun. 

b) Das Erythrasma, ebenfalls eine durch Pilze hervor¬ 
gerufene Affektion (Microsporon minutissimus Bärensprung) 
an der Innenfläche der Oberschenkel, die ohne jede ent¬ 
zündliche Reizung verläuft und deren scharf begrenzte Herde 
von bräunlicher Farbe sind. 

c) Die Pityriasis rosea: zahlreiche, leicht entzündliche 
Herde am Rumpf, welche am Rande mit dachziegelartig 
gelagerten gelblichen Schuppen versehen sind; oft findet 
sich ein grösserer Primärherd. 

d) Ekzeme: beim akuten Ekzem flächenhafte Entzündung 
und Schwellung der Haut mit Bläschenbildung, die in Nässen 
übergeht. Ausbreitung per continuitatem. Beim chronischen 
Ekzem, welches in trockener, schuppender oder nässender 
Form auftritt, Infiltration der Haut, Rhagadenbildung. Die 
Gelenkbeugen, Hände und Unterschenkel sind bevorzugt. 
Die Genitalekzeme haben bei sehr starkem Juckreiz den 
gleichen Charakter, bilden am After und Hodensack ge¬ 
legentlich flächenhaft nässende Herde. 

e) Psoriasis: Lokalisiert vorwiegend an den Streckseiten 
(Ellenbogen und Kniescheibe), trockene, perlmutterglänzende 
Schuppung; beim Abkratzen der Schuppung kapilläre 
Blutung; kein Juckreiz. Der behaarte Kopf ist oft, das 
Gesicht sehr selten befallen. 

f) Die durch Kokken verursachte Impetigo contagiosa 
im Gesicht bildet primäre Blasen, deren Inhalt schnell zu 
honiggelben Borken eintrocknet, unter den Borken nässende* 
kreisförmige Erosionen. 

g) Syphilitische Prozesse jucken nicht, die Schuppung 
ist sehr gering. Die ringförmigen Syphilide zeigen bräun¬ 
liche Randinfiltrationen. Im übrigen Anamnese, Unter 
suchung des übrigen Körpers, Drüsenschwellungen, Wasser- 
mannsche Reaktion. 

h) Das seborrhoische oder parasitäre Ekzem ist meist 

vergesellschaftet mit einer trockenen Seborrhöe des Kopfes 
und des Gesichts; Lieblingslokalisation: Brustbein und 
Schulterblattgegend, in Form gelblicher, fettig schuppender 
Flecken, oft mit serpiginösem Wachstum. v 

2. Für die tiefe Trichophytie. Die Kokkensykosis. 
Dieses Leiden hat einen mehr chronischen Verlauf und 
geht oft bei bestehender Rhinitis von dem Schnurrbart aus, 
der daher auch im Gegensatz zur Pilzsykosis, die am Schnurr¬ 
bart nur ganz ausnahmsweise vorkommt, sehr häufig be 
fallen ist. Klinisch befinden sich dabei flächenhafte, nicht 
ringförmige, ekzematöse Entzündungen, mit follikulärer Pustel¬ 
bildung. Das wichtigste Unterscheidungsmittel ist der Be¬ 
fund an den Haaren; diese brechen nicht ab und sind von 
einem feuchten, gequollenen Mantel umgeben, der aus der 
vereiterten gequollenen Wurzelscheide besteht. Ursache sind 
Staphylokokken. 

Behandlung. # 

a) Oberflächliche Form. Zunächst Pinselungen mit Jod¬ 
tinktur oder 2proz. Salizylspiritus. Es genügen einige Pin¬ 
selungen, dann Uebergang zur Salbenbehandlung. Da werden 
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am besten verwandt 10* bis 20proz. Schwefelvaseline, 1- bis 
3proz. ß-Naphtholvaseline oder V*- bis 1 proz. Chrysarobin- 
vaseline (letztere nicht im Gesicht). Nicht zu empfehlen 
ist die Anwendung von Pasten, insbesondere von Zinkpasten. 
Ist die Schuppung sehr stark, setzt man den Salben 5 Proz, 
Salizylsäure hinzu. Stärkere Reizungen sind zu vermeiden, 
weil dadurch der Krankheitsprozess in die Tiefe geht. 
Gleichzeitig müssen auch bei oberflächlichen Formen die 
Haare im ganzen Bereich der Erkrankung und darüber 
hinaus am besten mit einer Epilationspinzette entfernt werden, 
da sie fast immer infiziert sind. Röntgenbehandlung emp¬ 
fiehlt sich bei den - oberflächlichen Herden in der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle nicht, weil dadurch ein Akut¬ 
werden und eine Verschleppung in die Tiefe erfolgen kann. 
Rasieren ist, solange die Krankheit besteht, zu verbieten, 
um einmal eine Verbreitung auf die übrige Gesichtshaut 
zu verhindern, und zweitens wegen der Infektionsgefahr für 
andere. Es genügt, den Bart kurz zu schneiden. 

Nach anschliessend klinischer Ausheilung muss die Be¬ 
handlung noch einige Zeit fortgesetzt werden, um Rück¬ 
fallen, die von zurückbleibenden infizierten Haaren ausgehen 
können, vorzubeugen. 

b) Tiefe Form. 

Bei starker Verborkung zunächst 10proz. Salizylvaseline 
Verband. Die eigentliche Behandlung besteht in feuchten 
Umschlägen mit starker essigsaurer Tonerde oder 2proz. 
Resorzinlösung, die möglichst heiss appliziert werden 
können. Das beste Heilmittel sind heisse Brei 
Umschläge. Die Haare in den erkrankten Partien sind 
ebenfalls zu epilieren. Durch Röntgenbestrahlung, die aber 
zweckmässig nur von erfahrenen Röntgenärzten ausgeführt 
werden sollte, wird die Enthaarung beschleunigt und gleich¬ 
zeitig eine Rückbildung der Infiltration bewirkt. Abszesse 
und grössere Vereiterungen sind zu inzidieren und auszu 
kratzen. Das letztere ist auch deshalb nötig, weil im Granu 
lationsgewebe Haarstümpfe stecken, welche die Eiterung 
unterhalten. — Neben der lokalen Behandlung ist in der 
letzten Zeit die Vakzine Behandlung mit Trichophytin — 
einem aus den Leibern der Pilze hergestellten Extrakt — 
und mit Leukogen (Staphylokokken-Vakzine) empfohlen 
worden. 

Beim Ekzema marginatum handelt es sich ebenfalls 
um eine mykotische Hauterkrankung, die in den letzten 
Jahren unter den Insassen von Krankenhäusern, Lungen¬ 
heilstätten und Lazaretten stellenweise eine epidemische Aus¬ 
breitung angenommen hat. Die typische Lokalisationsstelle 
für dieses Leiden ist die Genito crural Region. Dort kann 
es lange als roter, kleieförmig schuppender Fleck bestehen, 
ohne ausser etwas Jucken besondere Beschwerden hervor¬ 
zurufen. Unter dem Einfluss feuchter Wärme, z. B. durch 
feuchte Umschläge, starke Schweissekretion mit Mazeration 
der Haut, durch prolongierte Bäder usw. kommt es oft zu 
einer Aussaat auch auf andere Körperstellen, teils in direk¬ 
tem Zusammenhang mit dem Ausgangshefd, teils unabhängig 
davon. Befallen werden mit Vorliebe die Gelenkbeugen, 
Achselhöhle, Ellenbeugen, Kniekehlen, ferner aber auch die 
freien Körperflächen in Form trockener, schuppender, mehr 
oder weniger entzündlicher, stark juckender Herde, die teil¬ 
weise die Neigung haben, im Zentrum abzuheilen und 
peripher weiter zu wachsen. Es können dabei auch mehr 
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bläschenbildende, entzündliche Exantheme auftreten, wobei 
es zur Borkenbildung kommt. Bei stärkerer Ausbreitung 
entwickeln sich zahlreiche Effloreszenzen von scharfer, wenn 
auch oft unregelmässiger Begrenzung, in deren Bereich die 
Haut mehr oder weniger gerötet ist und schuppt; diese 
Form weist keine zentrale Abheilung auf. Klinisch können 
Bilder Vorkommen, die sehr dem Bilde einer oberflächlichen 
Trichophytie ähneln. Hinsichtlich der Diagnose und Differen¬ 
tialdiagnose wird auf den betreffenden Abschnitt oben ver¬ 
wiesen. Der Erreger dieser Krankheit ist das Epidermophyton 
inguinale — ein Pilz, welcher niemals in die Haare ein¬ 
dringt, sondern nur in den oberflächlichen Schichten der 
Haut in Form von Fäden und Sporenketten wächst. Er 
kann sich auch gelegentlich zwischen den Fingern und 
Zehen ansiedeln und dort eine dem Ekzem ähnliche, klinisch 
nicht charakteristische *Affektion hervorrufen. Dieser Pilz 
weist io der Mikrokultur eine charakteristische Sporenbil¬ 
dung auf. 

Die Uebertragung kann sowohl von Person zu Person, 
wie auch namentlich durch Wäsche, Kleidungsstücke, Bett* 
zeug, Badewasser und Aborte vermittelt werden. Die 
Therapie ist die gleiche wie bei der oberflächlichen Trichö- 
phytie; auch hier ist eine Behandlung über die klinische 
Heilung zur Vermeidung von Rückfällen dringend erforderlich. 

Das Hauptinteresse in der jetzigen Epidemie konzentriert 
sich auf die eigentliche Bartflechte. Es müssen Wasch¬ 
gegenstände, Handtücher, Kleidungsstücke, Bettwäsche und 
sonstige Gebrauchsgegenstände in Betracht gezogen werden. 

Es wird auch zweckmässig sein, die Bevölkerung selbst 
aufzuklären, was zweifellos am besten durch die Presse von 
Zeit, zu Zeit geschehen dürfte und durch Vermittlung popu¬ 
lärer Vorträge, die dem Laien wenigstens einigermassen 
ein Bild dieser Verhältnisse geben, und für welche der Verf. 
um ausgiebige Mithilfe der deutschen Aerzteschaft bittet. 

* Von praktischer Wichtigkeit für die Diagnose ist eine 
Arbeit aus dem k. u. k. Reservespital in Karlsbad über die 
Beziehungen zwischen Lungentuberkulose und Störungen 
im Terdauungsapparat von Dr. Oskar Simon, k. k. Regi- 
mentsarzt (Med. Klin, 28/18). Durch die eingehenden Unter¬ 
suchungen Pirquets über die Allergie, die Erfahrungen der 
Dermatologen bei den Tuberkuliden der Haut, ganz be¬ 
sonders aber durch die Untersuchungen Römers, dem es 
gelang, durch Injektion abgetöteter Tuberkelbazillen Ver¬ 
suchstiere innerhalb 24 Stunden zu töten, sind wir heute 
berechtigt, die tuberkulösen Prozesse nicht mehr allein unter 
dem Gesichtswinkel der lokalen Gewebsschädigung oder 
Störung der spezifischen Organdignität zu sehen, sondern 
als den sinnfälligsten Ausdruck einer allgemeinen Infektions¬ 
krankheit aufzufassen. Funktionsstörungen in fernabliegenden 
Organen sind demnach bei der Lungentuberkulose nicht nur 
auf die Verkleinerung der Atmungsoberfläche, auf Störungen 
der Zirkulation oder auf das oft begleitende Fieber zurück- 
zuführen, sondern wahrscheinlich auch auf die spezifischen 
Giftprodukte des tuberkulösen Virus, die sich gleichwie in 
den Affektionen der Haut auch in inneren Organen geltend 
machen können. 

Allgemein bekannt als Frühsymptom der Lungentuber¬ 
kulose ist die Appetitlosigkeit, viel weniger aber der fast 
ebenso häufige Durchfall. Erst jüngst machte Frieseke die 

Mitteilung, dass von 15jf seiner Lungenheilstätte überwiesenen 
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Kranken in Wirklichkeit nur 28 Tuberkulöse waren. Er be¬ 
tont die Unsicherheit in der Verwertung der physikalischen 
Untersuchungsergebnisse. Eine absolut sichere Gewähr gibt 
auch das Röntgenbild nicht. 

Das Bedürfnis, ein Untersuchungsergebnis möglichst exakt 
darzustellen, für irgendeinen Befund einen mathematischen 
Ausdruck zu finden und zu geben, einen Schmerz gewisser* 
massen ziffernmässig zu beschreiben, verleitet nur zu leicht 
dazu, sich an Ziffern zu klammern. Rudolf Kaufmann hat 
zuerst darauf hingewiesen, die Aziditätsverhältnisse des 
Magensafts nur relativisch zu werten. Es gibt zahlreiche 
Menschen, deren Magenschleimhaut auf eine viel höhere 
Azidität eingesteüt ist, und auch solche, welche bei einer 
Gesamtazidität von 60 schon exquisite Säureschmerzen haben, 
und schliesslich Leute, die mit einer Gesamtazidität von 30 
andauernd sehr gut verdauen. Ohne die übrigen klinischen 
Erscheinungen einer Funktionsstörung im Verdauungstrakt 
lassen sich die Säure werte eines Magensafts diagnostisch 
allein nicht verwerten, ebensowenig wie etwa röntgenologisch 
ermittelte Herzmasse ohne deren Relation zu Körperlänge 
uod Körpergewicht. Auch ist nicht zu vergessen, dass es 
auch regionäre Verschiedenheiten in der Zusammensetzung 
des Magensafts gibt, wobei ausser der körperlichen Kon¬ 
stitution die Verschiedenheiten der Rasse, auch der unter¬ 
schiedliche Genuss von alkoholischen Getränken in Frage 
kommt. 

Weit überzeugender als die radiographische Untersuchung 
der Lungen und die Feststellung des Aziditätsgrades des 
Magens klärt die Tuberkulininjektion auf. In diesen unklaren 
Fällen mit relativ geringen Ergebnissen der physikalischen 
Untersuchungsmethoden bei kolossaler Abmagerung und 
anämischen Erscheinungen erwies sich die probatorische 
Tuberkulininjektion sehr häufig als wertvoller Führer. Starke 
Reaktionen auf geringe Gaben sind diagnostisch gewiss sehr 
wertvolle Anhaltspunkte und bei aller Skepsis, die besonders 
in militärärztlichen Kreisen gegenwärtig der Tuberkulininjek¬ 
tion entgegengebracht wird, niemals zu übersehen. 

Noch häufiger als die mit Magenbeschwerden einher¬ 
gehenden spezifischen Lungenprozesse werden die unter dem 
Bild eines mehr weniger akuten Darmkatarrhs maskierten 
Formen der beginnenden Lungentuberkulose verkannt. Nicht 
nur dass ein grosser Teil ,der Kriegsteilnehmer echte Ruhr 
durchgemacht hat, die auf lange Zeit hinaus den Darm zu 
Durchfällen disponiert, ist bei der grossen Neigung der Sol¬ 
daten zu kulinarischen Exzessen der als Darmkatarrh be- 
zeichnete Durchfall wohl die häufigste Erkrankung in der 
Armee. Wenn der Kranke nicht gerade über Brustbeschwer¬ 
den klagt, ist es verzeihlich, wenn das Augenmerk des Arztes 
ganz auf die Verdauungsorgane hingelenkt wird. 

Ein länger dauernder Darmkatarrh könnte wohl durch 
die bedingte Unterernährung und Abmagerung die Allergie 
des Organismus bedeutend herabsetzen und damit zur Pro¬ 
pagation des tuberkulösem Virusbeitragen und auch die Dis¬ 
position für Neu- und Reinfektionen schaffen, so dass der 
Beginn der Lungenaffekition mit Diarrhöen nur scheinbar 
wäre. Aber bei genauerer Anamnese Hess sich zumeist 
eruieren, dass das Uebel sich nicht so akut entwickelte, als 
die erste Schilderung glauben Hess, vielmehr dass Tage 
schlechten Befindens mit starken Diarrhöen von guten Tagen 
und selbst Wochen gefolgt waren. : | fj-;n 

HARVARD UNIVERSITY 


Zusammenfassend wäre nach dem Gesagten hervorzu¬ 
heben, dass die Lungentuberkulose besonders unter dem 
30., Lebensjahre sehr häufig mit ernsten Magenstörungen 
und Durchfall beginnt. Verschiedentlich kann das Bild eines 
Ulcus ventriculi, der Colica mucosa oder reiner Kolitis be¬ 
stehen, wie auch andauerndes Erbrechen und Pylorospasmen. 

* Hermann Tachau und Heinrich Mickel schreiben 
(Dtsch. M. W. 26/18) über Rahe und Bewegung in der 
Behandlung des fieberfreien Lungenkranken. Der Tuber¬ 
kulöse muss zum Ausruhen (zur Herbeiführung des Abfallls 
der Bewegungshyperthermie) nach körperlichen Anstrengun¬ 
gen eine liegende Stellung einnehmen und diese länger ein- 
halten als der Gesunde die sitzende, um die gleiche Er¬ 
holung zu erzielen. Es ist falsch, einen Lungenkranken zur 
Einstellung oder Einschränkung der Körperbewegung zu ver¬ 
anlassen, weil seine Rektaltemperatur dabei auf 38° oder 
wenige Zehntelgrade darüber steigt. Derartige Steigerungen 
sind auch bei anderen mit Temperaturlabilität einhergehen¬ 
den Zuständen sowie bei Gesunden etwas ganz Gewöhn¬ 
liches. Nötig ist nur, dass sich der Lungenkranke nach 
der Bewegung genau so wie der Gesunde ausruht, so lange» 
bis die Temperatursteigerung wieder völlig abgeklungen ist. 
Aber die Temperatursteigerung bei Tuberkulösen in der Ruhe 
ist ein objektives Symptom der Ueberschwemmung des 
Körpers mit Toxinen. Ein derartiger Uebertritt findet aber 
bei einem abgekapselten (inaktiven) Krankheitsherd nicht mehr 
statt, auch nicht bei ihässiger, dosierter Bewegung. Grössere 
Anstrengungen rufen dagegen eine erneute Aktivierung des 
Krankheitsherdes hervor. Um derartige Aktivierungen im 
ersten Beginn zu erkennen, ist eine peinliche Ueb&rwachung 
der Körpertemperatur nach Bewegungen erforderlich. 

* Ebenda urteilt Pfeiffer mit erquickender natürlicher 
Denkungsart über die Serumbehandlung der Ruhr. Die 
Einwirkung des Ruhrserums auf das Krankheitsbild war in 
frischen Fällen oft sehr deutlich, bei schwereren Formen 
der Ruhr oder schon längerem Bestehen des Leidens war 
der Erfolg aber weniger vorhanden. Eine Tatsache ist» 
dass auch bei frischer Ruhr oft Bettruhe, Wärme und 
passende Diät ohne Medikamente zur Anbahnung rascher 
Besserung, gelegentlich zu plötzlichem Umschwung genügen. 


Biicherschau. 

Ueber Verlegungen und Verletzungen der Speiseröhre durch Speisebissen. 

Von Dozent Dr. R. Imhofer, Prag, derz. Chefarzt der Abt für 


Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankheiten im k. u. k. Garnisons 
spital Nr. 18 in Krakau. (Würzb Abh. aus dem Gesamtgebiet der 
prakt. Med.) Bd. 17, Heft 10. Gr. 8. 25 S. Preis Mk. 1.—. 

Das plötzliche Steckenbleiben von Fremdkörpern oder Speise¬ 
bissen in der Speiseröhre pflegt grosse Aufregung bei den Be¬ 
troffenen zu schaffen und nötigt den schleunigst gerufenen Arzt 
zu raschem Eingreifen. Da ist es nicht nur dem Chirurgen, son¬ 
dern auch jedem Arzt von Wert, wenn er aus einer so ungemein 
klaren, trefflichen kleinen Abhandlung im vorneherein sich klar¬ 
machen kann, wie er in solchen Fällen vorzugehen hat. Der Ver¬ 
fasser empfiehlt, Fremdkörper, wenn irgend möglich, aus der Speise 
röhre zu entfernen, während Speisebissen auch dem Magen zu- 
geleitet werden können. Gerster. 

Gedenket der 

Münchner AerztMchen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu mache^auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Mfinchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- and Wechseibank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfskasss. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Fttr die Redaktion verantwortlich; Dr. A. Krflche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin Machen. 
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« Soeben erschien: 

Das Gefchlechfsleben im Weltkriege. 

Zeitgemässe Betrachtungen. 

mk. 1.50 Von Dr. med. 6. Vorberg, münchen. mk. 1.50 

I Das ift wirklich ein zeitgemäßes Buch. Der Verfaffer hat es oerftanden, das Ganze des Oefchlechtslebens in knapper und I 
doch oollftändiger form darzuftellen, eine kulturhiftorifche Darfteilung, tuie mir fie feiten fo beieinander finden. Die Crfahrungen I 
des Weltkrieges find in lehr feffelnder Betrachtung benußt, fo daß ich nicht anftehe, das Buch als eines der Kulturdokumente des I 
Weltkrieges zu bezeichnen, niemand mird es aus der Hand legen, ohne reichen Geminn zu haben. €s bietet eine fülle interdfanten I 
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Zur „chronischen“ Gonorrhöe. 

Von Marinestabsarzt a. D. Dr. Koch, Leipzig-Pl. 

Calor, rubor, dolor, tumor sind von alters her die Zeichen 
der akuten Entzündung. Bei der Gonorrhöe sehen wir ausser¬ 
dem das reichliche Sekret mit. zahlreichen Gonokokken. Als 
geheilt gilt die Gonorrhöe bakteriologisch, wenn auf keine 
Weise Gonokokken mehr nachgewiesen werden können — 
ein Irrtum, auf den Kopp„(1893) und Finger (1901) auf¬ 
merksam gemacht haben, denn es infizierten Männer ihre 
Frauen, obgleich (nach der angeblichen Heilung) in dem 
durch künstliche Reizung erzielten Sekret nach 20 maliger 
Untersuchung Gonokokken nicht mehr nachgewiesen werden 
konnten. Klinisch galt die Gonorrhöe als geheilt, wenn 
obige Symptome gewichen waren, ein Irrtum, da Finger 
nachwies, dass zurückbleibendes schleichendes Sekret oder 
Fädchen im Urin die Anwesenheit von Gonokokken in den 

tubulösen Drüsen der Haröröhrenschteiimhaut beweisen, auch 
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wenn Gonokokken nicht mehr nachgewiesen werden können; 
da aber durch bakteriologische Betrachtung eine Gonorrhöe 
nicht als beendet, eine Heilung auf diesem Wege also nicht 
festgestellt werden kann und schleimiges Sekret und Fädchen 
auf Weiterbestehen der Gonorrhöe hindeuten, muss man 
erklären, dass es keine »akute« Gonorrhöe gibt, sondern 
nur schlechtweg Gonorrhöe. Zu Unrecht werden Leute 
nach überstandenen akuten Symptomen der Gonorrhöe als 
geheilt entlassen; zu Unrecht werden die Patienten schliess¬ 
lich durch die Diagnose »chronische« Gonorrhöe geängstigt. 
Die bisher »chronisch« genannte Gonorrhöe ist das normale 
Ausgangsstadium jeder Gonorrhöe. 

Prof. Menzer sagt in seiner Arbeit (Münch. Med. Wschr. 
vom 13. Nov. 1917), dass die Gonorrhöe durch Silber¬ 
präparate nicht geheilt werden kann, und Oberländer schreibt, 
dass, wenn einmal eine Gonorrhöe nach medikamentöser 
Behandlung heilen sollte, dies eine zufällige Naturheilung sei. 

Man darf also nicht sagen, e i n Patient habe eine akute 
Gonorrhöe, beim andern sei sie chronisch geworden; son¬ 
dern jede Gonorrhöe durchläuft das akute, subakute und 
chronische Stadium. Es ist also nur eine Zeitbestimmung 
und besagt für den Kranken weiter gar nichts. Wozu aber 
diese Einteilung, da das chronische Stadium jederzeit durch 
Anwendung von Reizen in das akute Stadium — allerdings 
ohne die stürmischsten Erscheinungen — wieder verwandelt 
werden kann? Solche Reize sind nicht nur Alkohol und 
Neissersche Einspritzungen, sondern auch ausstfrgewöhnliche 
Aufregungen. 
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Ein Herr z. B. kam ganz bestürzt zu inir t da er glaubte, 
er habe sich neu infiziert. Er hatte vor Jahren eine Gonor¬ 
rhöe gehabt, lebte im Konkubinat und war jüngst einmal 
vom Pfade der Tugend abgewichen. Nach drei Tagen ver¬ 
schwand die scheinbar akute Gonorrhöe; es Hessen sich 
wieder keine Gonokokken bei ihm nachweisen. Geh. Rat 
Lewin erzählte solchen Fall, wo es sich um einen eben 
verheirateten Ehemann handelte, welcher glaubte, sich bei 
seiner jungen Gattin infiziert zu haben. Goldenberg (1892) 
riet daher, Heiratskandidaten sollten einen Kondom be¬ 
nutzen, um zu sehen, ob sich die Gonorrhöe wieder einstellt. 

Aus diesem ist leicht der Grund für die unendliche Ver¬ 
breitung der Gonorrhöe zu erkennen. Männer wie Frauen 
werden als geheilt entlassen, obwohl sie noch krank sind. 

Es sind demnach zwei Fragen zu beantworten: 

1. Wann ist die Gonorrhöe geheilt? 

2. Wie können wir die Heilung der Gonorrhöe be¬ 
einflussen ? 

1. Wann ist die Gonorrhöe geheilt? 

Der Satz: Gonokokkenbefund positiv, also Gonorrhöe, 
Gonokokkenbefund negativ, also gesund, 
ist in seiner zweiten Hälfte falsch; der bakteriologische Ge¬ 
sichtspunkt hat auszuscheiden. Die zweite Hälfte muss 
lauten: auch wenn auf keine Weise Gonokokken mehr nach- 
gewiesen werden können, kann Gonorrhöe vorliegen. Statt 
auf Gonokokken, deren Abwesenheit keinen Schluss zulässt, 
ist das schleimige Sekret oder der zentrifugierte Urin auf 
Leukozyten zu untersuchen, denn die Leukozyten be¬ 
weisen die noch vorhandene Gonorrhöe (Finger 1901). 

Mir war von dem Chef eines grossen Militärlazaretts 
erlaubt worden, alle erstmalig an Gonorrhöe Erkrankten am 
Tage ihrer Entlassung (als geheilt) zu untersuchen. Obwohl 
die Behandlung, auf die ich keinen Einfluss hatte, auf der 
Höhe der Wissenschaft stand, fand ich bei allen Entlassenen 
Leukozyten inl sedimentierten Urin. 

Da die Gonorrhöe nicht wie Syphilis das Leben des 
Kranken bedroht, wird sie nicht so ernst genommen, ob¬ 
wohl die sichere Folge ist: 1. ein grosses Heer von Frauen¬ 
krankheiten, 2. die ungewollte Beschränkung der Kinder- 
zahl, was in unseren Tagen der Kommissionen betr. Be¬ 
völkerungspolitik besonders wichtig ist. 

Die Ueberschätzung der Bakteriologie ist schuld an 
diesem Zustand. Dadurch wurden Kranke für nicht in¬ 
fektiös erklärt, während anderseits Bazillenträger, 
welche doch gesund sind, für infektiös erklärt werden. 

(Nebenher möchte ich zu dem letzteren Unfug bemerken, 
dass mal alle Kinder einer Schule auf Bakterien zugleich 
untersucht werden müssten, da würde ein Heer von Bazillen¬ 
trägern herauskommen; oder mal alle Aerzte untersuchen, 
und die Bazillenträger von der ärztlichen Tätigkeit aus- 
schliessen. Am eigenen Fell fühlt man solche Massnahmen 
am besten. Jetzt sind es immer nur einzelne, welche diesem 
Wahn zum Opfer fallen, z. B. die Bazillenträger nach über¬ 
standener Diphtherie. Bekannt ist ja wohl noch der Fall der 
Kantinenköchin, die als Bazillenträgerin, obwohl gesund, 
pensioniert wurde.) 

Die Gonorrhöe ist also biologisch ohne Rücksicht auf 
die sie verursachende Bakterienart als eine tiefliegende Eite¬ 
rung aufzufass&n, welche erst als geheilt gelten darf, wenn 
Leukozyten nicht ^mehr nachgewiesen werden können. 
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2. Wie können wir die Heilung beeinflussen? 

Da möchte ich zuerst wieder auf die Arbeit von Prof. 
Menzer Bezug nehmen. Den ganzen Menschen mit Gono¬ 
kokkenvakzine behandeln, weil der Kranke in Drüsen der 
Harnröhrenschleimhaut Gonokokken beherbergt, entspricht 
ja dem heutigen bakteriologischen Wahn, ist aber echt 
medizinisch unlogisch und nicht physiologisch durchdacht 
Mit demselben Recht müssten Kranke mit Sykosis, Parulis, 
Panaritium, Phlegmone, Salpingitis etc. einer Allgemein- 
behandlung durch ein Serum unterworfen werden. Vielleicht 
erblüht uns das auch noch. Das wäre die normale Folge des 
Mangels physiologischen Denkens, wie er immer krasser in 
Erscheinung tritt, je mehr sich die unlogischen bakteriologi¬ 
schen Anschauungen auf alle Gebiete ausdehnen. Der wich 
tigste Faktor in dem Exempel des Krank- oder Gesund 
Werdens ist doch der Mensch mit seinen physiologischen 
Funktionen — und nicht das Akzidens, der Bazillus. Solchen 
nichts weniger als biologischen Heilanschauungen muss end 
lieh einmal schroff entgegengetreten werden. Der kranke 
Mensch ist doch kein Meerschweinchen. 

Menzer fügt als zweite Behandlungsart zu seiner Vakzine 
behandlung die einzig physiologische, einzig zuverlässige 
hinzu, die Anwendung der Hyperämie. Doppelt genäht 
hält ja zwar besser, jedoch trübt es in wissenschaftliche!) 
Dingen den Blick. Menzer sollte mal — nicht Kranke, die 
gesund zu werden wünschen, sondern bezahlte Leute, die 
sich Versuchsbehandlungen gefallen lassen wollen, nur mit 
Vakzine und andere nur mit Hyperämie behandeln, dann 
würde er einen klaren Einblick bekommen, dass die Vakzine- 
behandlung keine Gonorrhöe heilt; und wie sie dem gam 
Menschen bekommt, das kann erst der Verlauf von Jahren 
zeigen in bezug auf Herz-, Leber-, Nieren- und Nervenkrank* 
heiten. Ob nun die Hyperämie durch Sonden, Diathermie, 
heisse Spülungen, Einspritzungen oder Sitzbäder erzielt wird, 
ist quoad sanationem gleichgültig. Bei der heutigen In¬ 
dustrialisierung der ärztlichen Sprechstundentätigkeit werden 
die Behandlungsmethoden bevorzugt, die den Kranken vom 
Arzt abhängig erhalten; eine häufigere Hyperämisierung wäre 
dagegen zu erreichen, wenn man durch Einspritzungen, Spü¬ 
lungen und Sitzbäder die Kranken eine häusliche Behand¬ 
lung lehrte. 

Das grosse Verdienst der Menzerschen Arbeit liegt 
demnach darin, wieder auf physiologische Grundsätze hin¬ 
gewiesen zu haben, was wir ihm trotz des Vakzineirrtums 
ausserordentlich hoch anrechnen wollen. 

Man lässt also die akuten Erscheinungen unter der be* 
kannten Art der Behandlung akuter Gonorrhöe ablaufeo und 
fängt dann langsam eine gesteigerte Hyperämiebehandlung 
an, bei der die »chronische« Gonorrhöe vollkommen aus 
heilt. Mikroskopisch sieht man die Leukozyten immer mehr 
schwinden, und statt dieser immer mehr Plattenepithel ent¬ 
stehen, bis schliesslich alle morphologischen Bestandteile 
verschwunden sind, mit Ausnahme der biologisch im Ham 
vorkommenden harmlosen Mengen. 

Wir haben bei logischer Weiterentwicklung des Ge 
dankens also nicht nötig, auf die Bakterienart einer chro¬ 
nischen Eiterung Rücksicht zu nehmen, sondern können, 
wie es Schweninger schon vor 30 Jahren lehrte, jede 
chronische Entzündung durch Hyperämie heilen, und da 

der Satz simplex veri sigillum noch immer zu Recht be 
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steht, so kommen wir bei der Behandlung der chronischen 
Entzündung mit heissem Wasser au 9 . 

Diese Wahrheit brauchte einen langen Weg; teils Aber¬ 
glauben, teils Rechthaberei hinderten sie. Es wird nicht die 
letzte Verkennung ä la Semmelweis gewesen sein. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber Wesen und klinische Bedeutung der Yakzine- 
Therapie hielt Privatdozent Dr. Otto Brösamlen im Med.- 
naturwissenschaftl. Verein Tübingen einen Vortrag (Württb. 
Med. Corr.-Blatt 29/18). Die Erfolge, welche mau bei den 
ersten Versuchen mit der Vakzinebehandlung erzielte, waren 
nicht derart, dass sie zur Nachahmung ermuntert hätten. 
Erlebte es. man doch nicht selten, dass statt der erwarteten 
Heilung die Krankheit verschlimmert wurde. Bei dieser 
Sachlage darf es nicht wundernehmen, dass die Vakzine¬ 
therapie, kaum geboren, der Vergessenheit anheimzufallen 
drohte. Die Gründe für die Misserfolge waren mannigfacher 
Art. Einmal hatte man in der Herstellung der Impfstoffe 
noch keine genügende Erfahrung, sodann bestand weitest¬ 
gehende Unsicherheit bezüglich der Dosierung und der 
Aufeinanderfolge der Injektionen. Diesen Misstand hat 
schon Robert Koch bei der Tuberkulinbehandlung emp¬ 
funden und ihn durch fortlaufende Agglutininbestimmungen 
auszuschalten gesucht. Es hat sich aber herausgestellt, dass 
zwischen dem Ausfall der Reaktion und den immunisatori¬ 
schen Vorgängen im Körper kein Parallelismus bestand, so 
dass damit kein brauchbarer Indikator für die Leitung und 
Regelung der Behandluug gegeben war. 

So war die Lage der Dinge, als Wright mit einer neuen 
Technik zur Verfolgung der immunisatorischen Vorgänge 
im Körper an die Oeffentlichkeit trat. Gestützt auf Unter¬ 
suchungen von Denys und Leclef, fand Wright im Blut¬ 
serum gesunder Menschen Stoffe, welche die Bakterien so 
beeinflussten, dass sie von den Phagozyten leichter aufge¬ 
nommen wurden. Diese Stoffe bezeichnete Wright als Opso¬ 
nine. Mit Hilfe einer komplizierten Technik gelang es ihm, 
die phagozytische Kraft des Blutes zahlenmässig festzu¬ 
stellen. Dividierte er nun die berechnete phagozytische Kraft 
des Serums eines Kranken mit der eines Gesunden, so er¬ 
hielt er den sogenannten opsoninischen Index, der ihm als 
objektiver Masstab für den Gehalt des Blutes an antibakte¬ 
riellen Substanzen für die Durchführung der Vakzinebehand¬ 
lung äusserst wertvoll erschien. Er hatte nämlich gefunden, 
dass die Opsoninkurve je nach der Menge der einverleibten 
Bakterien ein verschiedenes Verhalten zeigte. War die 
Dosis sehr klein gewählt, so stieg die Kurve unmittelbar 
nach der Injektion leicht an und kehrte im Verlauf weniger 
Tage wieder zum ursprünglichen Stand zurück. Bei mittel¬ 
grosser Dosis kam es im Anschluss an die Einspritzung 
zunächst zu einem Abfall der Opsoninkurve (sogenannte 
negative Phase), dem ein stärkerer Anstieg folgte (positive 
Phase). Sehr grosse Dosen drückten die Opsoninkurve 
unter die Norm herab, die positive Phase blieb ganz aus 
und erst nach mehreren Tagen war der Ursprungswert 
wieder erreicht. Es hat sich bei vielen Nachprüfungen ge¬ 
zeigt, dass Erhöhung oder Abfall der Opsoninkurve nicht 
notwendigerweise mit klinischer Besserung oder Verschlim- 
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l merung Hand in Hand zu gehen braucht. Dazu kommt, 
dass der Opsoningehalt des Blutes bei ein und demselben 
Menschen auch ohne Vakzinebehandlung starken Schwan¬ 
kungen unterworfen ist. 

Zur Klärung dieser Verhältnisse hat nun Verf. bei einer 
Reihe von Kranken, welche mit Vakzineinjektionen behan¬ 
delt wurden, lange Zeit hindurch regelmässige Blutunter¬ 
suchungen vorgenommen. Mit den Blutuntersuchungen wurde 
einige Tage vor Ausführung der ersten Injektion begonnen. 
In der Regel wurde das Blut zweimal täglich untersucht, 
meist morgens um 9 Uhr und abends um 6 Uhr. 

Ueber das Ergebnis meiner Untersuchungen lässt sich 
ganz allgemein folgendes sagen: Der an einer Koliinfektion 
erkrankte und spezifisch behandelte Patient zeigt genau die¬ 
selbe Blutreaktion wie der mit Staphylokokkenvakzine behan¬ 
delte Aknekranke und der mit Bazillenemulsion gespritzteTüber- 
kulöse. Es bestehen also in dem Verhalten des Blutes im 
Anschluss an die Vakzineinjektionen bei den verschiedenen 
chronischen Infektionskrankheiten keine prinzipiellen Unter¬ 
schiede. Die Veränderungen des Blutbildes sind in der 
Regel recht charakteristischer Art. Nach jeder Injektion 
kommt es mit ziemlicher Regelmässigkeit zu einer mehr 
oder minder beträchtlichen Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen. Die Vermehrung setzt schon wenige Stunden 
nach der Injektion ein und ist auch vorhanden, wenn klinisch 
nachweisbare Reaktionserscheinungen vollkommen fehlen. 
Nur in einzelnen Fällen sinkt die Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen unmittelbar nach der Injektion zunächst unter 
die Norm und steigt erst dann zu höheren Werten an. Die 
Reaktion ist im allgemeinen nach 2 bis 3 Tagen vollkom¬ 
men abgeklungen. 

An der Vermehrung der weissen Blutkörperchen nehmen 
in erster Linie die neutrophilen Leukozyten teil. Bei un- 
komplizierten Fällen werden aber auch die eosinophilen 
Zellen in vermehrter Menge in die Blutbahn angeschwemmt. 
Es handelt sich dabei um eine primäre Eosinophilie, 
die im unmittelbaren Anschluss an die Injektion entsteht 
und gleichzeitig mit der Neutrophilie in Erscheinung tritt. 
Scharf zu trennen davon ist die Eosinophilie, welche nicht 
seiten im Verein mit einer Lymphozytose, aber auch ohne 
eine solche, nach dem Abklingen der Reaktion zu beob¬ 
achten ist. Diese Erscheinung muss als posttoxischer oder 
postinfektiöser Vorgang gedeutet werden und ist der Eosino¬ 
philie gleichzusetzen, welche wir in der Rekonvaleszenz bei 
gewissen Infektionskrankheiten (Typhus, Pneumonie) zu 
sehen gewohnt sind. 

In das Wesen der Eosinophilie haben experimentelle 
Untersuchungen der letzten Jahre einige Klarheit gebracht. 
Schlecht fand, dass die eosinophilen Zellen bei der par¬ 
enteralen Eiweissverdauung eine Rolle spielen. Er misst der 
Eosinophilie eine günstige Bedeutung zu, insofern als sie 
der Ausdruck einer Reaktion des Körpers ist gegen die 
durch die Zufuhr artfremden Eiweisses sich bildenden toxi¬ 
schen Abbauprodukte, und zwar im Sinne eines schützen¬ 
den Vorgangs. Die klinische Erfahrung gibt der Auffassung 
von der günstigen Bedeutung der eosinophilen Zellen recht. 
Wir wissen, dass das vermehrte Auftreten der eosinophilen 
Zellen im Blut im allgemeinen prognostisch günstig, ihr 
Verschwinden prognostisch ungünstig zu beurteilen ist. Diese 

Erfahrungstatsache führt uns weiter zu dem Bestreben, das 
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Verhalten der eosinophilen Zellen bei Vakzineinjektionen 
in therapeutischer Hinsicht praktisch zu verwerten. 

Für die Praxis ergeben sich aus diesen Feststellungen 
folgende Richtpunkte: Reagiert ein Kranker auf die Injek¬ 
tion mit einer Vermehrung der eosinophilen Leukozyten, 
so darf man annehmen, dass man auf dem richtigen Weg 
ist. Bleibt die Vermehrung aus, nachdem sie vorher immer 
vorhanden gewesen war, dann ist Vorsicht am Platze. Man 
wird nun die Pause zwischen zwei Injektionen verlängern 
und die Dosis vermindern: Tritt auch jetzt keine Eosino¬ 
philie auf und bleibt sie bei weiterer Verringerung der ein¬ 
verleibten Bakterienmenge aus, so empfiehlt es sich, mit 
den Injektionen für längere Zeit auszusetzen, auch dann, 
wenn, äusserlich betrachtet, die Injektionen noch gut ver¬ 
tragen werden. Häufig kommt es bei Fortsetzung der Vak¬ 
zinebehandlung in solchen Fällen früher oder später zu 
gröberen klinischen Reaktionserscheinungen, die dem Hei¬ 
lungsverlauf sicherlich nicht förderlich sind. Wird dem 
Organismus genügend Zeit zur Erholung gegeben, so spricht 
er bei erneuter Injektion wie früher mit einer Vermehrung 
der eosinophilen Zellen an. 

Die Feststellungen des Verf.s müssen durch Weitere 
systematische Untersuchungen ausgebaut und gesichert 
werden. Immerhin lassen die bisherigen Ergebnisse die 
Hoffnung berechtigt erscheinen, dass bei der Vakzinebehand¬ 
lung in der Kontrolle des Blutbildes ein Mittel gefunden 
wurde, das geeignet ist, die klinische Beobachtung zu er¬ 
gänzen und zu unterstützen und imstande ist, uns über die 
immunisatorischen Vorgänge im Körper besser zu unter¬ 
richten, als es die klinische Beobachtung allein zu tun ver¬ 
mag. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen geht Verf. dazu 
über, die klinische Bedeutung der Vakzinebehandlung zu 
besprechen. Sie wurde im Laufe der Jahre bei fast allen 
Infektionskrankheiten mit bekanntem Erreger versucht und 
selbst die akuten Bakteriämien, wie Typhus, Pneumonie, 
Sepsis und Miliartuberkulose, bildeten keine Ausnahme da¬ 
von. Verf. erscheinen die Krankheiten, bei denen reichlich 
Bakterien im Blute kreisen, als nicht besonders geeignet für 
die Behandlung, und zwar deshalb, weil dabei Autoinoku¬ 
lationsvorgänge eine grosse Rolle spielen und die Vakzina¬ 
tion nicht zur Wirkung kommen lassen. Er wendet dem¬ 
gemäss die Vakzinebehandlung nur bei chronischen, mehr 
oder weniger lokalisierten Krankheitsprozessen an und ver¬ 
fugt hier, insbesondere bei den Koliinfektionen der 
Harnwege über eine grössere klinische Erfahrung. 

Als Präparat verwendet er, wenn irgend angängig, so* 
genannte Autovakzine. Diese Vakzine kann subkutan, intra" 
muskulär oder intravenös einverleibt werden. Er injiziert 
zu Beginn der Cystitis oder Pyelitis in der Regel 1 bis 
2 Millionen Keime und sieht zu, wie der Kranke darauf 
reagiert. Etwa auftretende Herdreaktionen äussern sich 
meist schon wenige Stunden nach der Injektion. Sie 
sind charakterisiert durch Schmerzen in der Blasen- oder 
Nierengegend, häufiges, schmerzhaftes Wasserlassen und 
stärkere Trübung des Urins. Man hat also die Erscheinun¬ 
gen, wie wir sie in den akuten Stadien dieser Krankheiten 
zu sehen gewohnt sind. Die Reaktion soll spätestens nach 
24 Stünden abgeklungen sein und keine grössere Intensität 
annehmen. Behält man diesen Grundsatz im Auge und 
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dosiert man recht vorsichtig, so sind üble Nachwirkungen 
nicht zu befürchten. Man darf vielmehr damit rechnen, 
dass allmählich unter der spezifischen Behandlung eine 
Besserung des Krankheitsbildes eintritt. Am augenfälligsten 
ist der günstige Einfluss auf das Allgemeinbefinden der 
Kranken. Sie fühlen sich wohler und leistungsfähiger, das 
Fieber verschwindet und die Blasenbeschwerden treten zu¬ 
rück. Auch in der Beschaffenheit des Urins kommt die 
Besserung zum Ausdruck, er wird klarer, weniger eisen¬ 
haltig und im Sediment finden sich weniger Formelemente 
wie früher. Bei genügend langer Behandlung, die sich über 
Monate hinzieht, kann der Prozess schliesslich ganz aus¬ 
heilen. Es gelingt aber nur selten, auch bei völliger Aus¬ 
heilung der Krankheit im klinischen Sinn, den Urin bak¬ 
terienfrei zu bekommen. Die Kolibazillen werden oft noch 
nach Jahren ausgeschieden, wirken aber nicht mehr krank 
machend, sondern spielen die Rolle von harmlosen Sapro- 
phyten. 

Bei den Staphylokokkeninfektionen sind es neben solchen 
der Harnwege insbesondere die chronische Furunkulose und 
Akne, welche durch die Vakzination günstig beeinflusst 
werden. Die Behandlung ist durch die fabrikmässige Her¬ 
stellung des Impfstoffs, der unter dem Namen Opsonogen 
im Handel ist, weiteren Kreisen zugänglich gemacht. Man 
wird aber auch hier zur Autovakzine greifen, sobald die 
Möglichkeit hiezu vorliegt, da die Ueberlegenheit autogener 
Impfstoffe gegenüber den polyvalenten käuflichen praktisch 
durch zahlreiche Erfahrungen sichergestellt ist. Verf. be¬ 
ginnt die Behandlung mit der Injektion von 20—30 Millionen 
Keimen. Die darauf folgende Herdreaktion kann man hei 
der Furunkulose und Akne unter Umständen direkt beob¬ 
achten. Es kommt zu einer intensiven Rötung der erkrankten 
Hautpartien, verbunden mit Schmerzen und vermehrtem 
Spannungsgefühl. Nach 24 Stunden sind die Erscheinungen 
in der Regel abgeklungen; die Pusteln erscheinen jetzt 
blässer und sind kleiner und weniger schmerzhaft als zuvor. 
Führt man die Behandlung genügend lange durch und lässt 
sich weder durch Stillstände noch durch neue Schübe ab- 
schrecken, so erzielt man oft, auch bei verschleppten 
Fällen, überraschend günstige Resultate. Anderseits darf 
nicht verschwiegen werden, dass manche Fälle ohne ersicht¬ 
lichen Grund fast völlig unbeeinflusst bleiben. 

Allgemeiner bekannt ist die Vakzinebehandlung der 
Gonorrhöe. Die Verwendung von Autovakzine ist infolge 
der schwierigen Züchtung des Gonokokkus ausserordentlich 
erschwert. Es bedeutete deshalb einen grossen Fortschritt, 
als auf Veranlassung von Bruck, Reitter u. a. polyvalente 
Impfstoffe in den Handel gebracht wurden, die, wie Ver¬ 
gleichsuntersuchungen ergeben haben, den autogenen an 
Heilwirkung kaum nachstehen. Am meisten verwandt wird 
das von Bruck angegebene Arthigon. Im Gegensatz zu der 
sonst üblichen Immunisierungsmethode ist man bei der 
Arthigonbehandlung bestrebt, stärkere Reaktionserscheinun* 
gen auszulösen. Bruck fordert nach den Injektionen ein* 
tägige Temperatursteigerungen von mindestens 1°C. & 
beginnt die Behandlung mit der intramuskulären Injektion 
von 0,5 ccm Arthigon, was einer Bakterien menge von etwa 
20 Millionen Keimen entspricht. Tritt die gewünschte Fieber¬ 
steigerung auf, so wartet man 3—4 Tage ab und injiziert 

dann dieselbe Menge nochmals. Ist die Fiebersteigeruug 
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nur geringfügig, dann wird nach 3—4 Tagen 1 ccm ein¬ 
gespritzt. Erfolgt auf die Injektion überhaupt keine Re¬ 
aktion, so wird schon nach 2 Tagen eine grössere Dosis 
verabreicht. Bei diesem Vorgehen kommt man im all¬ 
gemeinen mit 5—6 Injektionen aus und braucht die Höchst¬ 
dosis von 2 ccm der Stammvakzine selten zi? überschreiten. 

Die praktische Anwendung des Arthigons brachte zu¬ 
nächst eine grosse Enttäuschung, als sich herausstellte, dass 
die akuten gonorrhoischen Schleimhauterkrankungen so gut 
wie gar nicht beeinflusst werden konnten. In diesem Punkte 
sind so ziemlich alle Untersucher einig. Um so günstiger 
lauten dem gegenüber die Erfahrungen, welche man bei der 
Behandlung gonorrhoischer Komplikationen, insbesondere 
der Epidydimitis und Arthritis, gemacht hat. 

Bei den Streptokokkeninfektionen liegen die Verhältnisse 
für die Vakzination nicht so günstig. In der überwiegen¬ 
den Mehrzahl aller Fälle handelt es sich dabei um ganz 
akut verlaufende Krankheiten, die aus den oben angeführten 
Gründen für die Vakzinebehandlung an und für sich nicht 
sehr geeignet sind. Sie wurde bei Erysipel, Sepsis, Scharlach 
und puerperalen Allgemeininlektionen versucht. Das gleiche 
güt für die Vakzinebehandlung des Typhus abdominalis, die 
unter dem Einfluss des Krieges erhöhte Bedeutung ge¬ 
wonnen hat. Manche haben von ihr Gutes gesehen, andere 
konnten sich von einer günstigen Wirkung auf den Krank¬ 
heitsverlauf nicht überzeugen. Die Dosierungsfrage ist noch 
keineswegs einheitlich geregelt 

Verf. kommt zu folgenden Schlussätzen: 

1. Die Vakzinebehandlung ist eine wertvolle Bereiche¬ 
rung unseres therapeutischen Rüstzeugs. Sie kommt der 
Lage der Dinge nach vor allem bei chronisch verlaufenden 
Infektionen in Betracht. 

2. Ihre subkutane und intramuskuläre Anwendung ist 
ungefährlich, sofern sie sachgemäss ausgeführt wird. Un¬ 
bedingt notwendig ist eine genaue klinische Beobachtung, 
der die Kontrolle des Blutbildes unterstützend zur Seite 
tritt Die Durchführung der Kur richtet sich nach der Lage 
des Einzelfalls; allgemein gültige Regeln lassen sich für die 
Behandlung nicht aufstellen. 

3. Ein Allheilmittel ist die Vakzinebehandlung nicht; 
sie hat wie jede andere Therapie ihre Grenzen. Bei sehr 
geschwächten Kranken und solchen mit stärkeren Kreis¬ 
laufstörungen ist sie zu widerraten. . 

4. Die besten Heilerfolge gibt die Kombination der 
Vakzinetherapie mit den sonst üblichen Behandlungs¬ 
methoden. 

* Im Verein für Innere Medizin zu Berlin wurden die 
Früh- und Spätformen syphilitischer Erkrankungen 
innerer Organe besprochen. 1. J. Citron: Die Fort¬ 
schritte der Erkenntnis auf dem Gebiet der Syphilis im 
letzten Jahrzehnt sind sehr gross. Besonders bei der viszeralen 
Lues, die früher nur in leicht nachweisbaren Fällen erkannt 
werden konnte, ist ein wesentlicher Fortschritt darin ent¬ 
halten, dass man jetzt weiss, die Syphiliserreger dringen 
von ihrem ersten Eintritt in den Körper an in die inneren 
Organe ein, und zwar verbreiten sie sich von der Gefäss- 
wand und dem Gefässbindegewebe aus. Klinisch • sympto¬ 
matisch sind die ersten Erscheinungen der viszeralen Lues 
nach Art der Hauterscheinungen zu erklären und mit direkten 
Untersuchungsmethod^üpi^ Bronc|lo|kopie usw., kann man 


die analogen Veränderungen in den Luftröhren usw. er¬ 
kennen. Eine Ergänzung erfahren diese Untersuchungs¬ 
methoden durch indirekte Verfahren, von denen die Herx- 
heimersche Reaktion zu erwähnen ist. Was die einzelnen 
Organe betrifft, bei denen Frühsyphilis in Erscheinung tritt, 
so findet man Störungen des Herzens: Tachykardie, Brady¬ 
kardie, Arhythmien. Dass sie durch organische Schädigun¬ 
gen zustande kommen, ist unbewiesen. Wahrscheinlich liegt 
für sie eine nervöse Schädigung vor — die Schilddrüse er¬ 
krankt frühzeitig — und psychische Momente kommen in 
Betracht. Die bisher gefundenen Veränderungen am Herzen 
betreffen das Bindegewebe, der Herzmuskel selbst wird später 
erst in Mitleidenschaft gezogen. Die Herzinnenhaut ist noch 
seltener der Sitz einer Syphüis. Die Aorteninsuffizienz nimmt 
eine Sonderstellung ein; sie ist in 80 Proz. syphilitisch, sie 
ist aber nicht das Ergebnis einer Endokarditis, sondern einer 
Mesoaortitis. Rein klinisch beobachtet man besonders gegen 
Ende des ersten Exanthems ein systolisches Geräusch über 
der Aorta, das auch bei Rezidiven auftritt. Stenokardische 
Erscheinungen sind selten, perikarditische Veränderungen 
noch nicht beobachtet. — Am Verdauungskanal ist nicht 
selten Mikuliczsche Krankheit .zu sehen, die durch Erblues 
oder Spätformen bedingt wird. Die SyphUis des Magens 
mit ihren Veränderungen der Magensaftabscheidung ist durch 
Vaguserkrankung zu erklären. Das Magengeschwür hat an 
sich mit der Syphilis nichts zu tun. Lebererkrankungen sind 
sehr häufig. Die akute gelbe Leberatrophie ist zwar einheit¬ 
lich noch nicht ätiologisch zu beurteilen, aber in den fünf 
Fällen der eigenen Beobachtung lag Syphilis im Frühstadium 
vor. Sie waren unzureichend behandelt worden. Salvarsan 
wirkt bei ihrer Entstehung nicht mit. Der anatomische Be¬ 
fund und der klinische Verlauf bei dieser Erkrankung sprechen 
für einen toxisch-degenerativen Prozess. Dasselbe gilt für 
die Niere. Die Frühsyphilis der Niere tritt in zwei Formen 
auf, einmal mit leichter Albuminurie bei fehlenden oder mit 
geringen Oedemen. Sie dauert nicht lange, oft nur wenige 
Tage. Ihre pathologisch - anatomische Grundlage ist noch 
nicht festgestellt. Die zweite Erscheinungsform ist die akute 
syphilitische Nephrose mit Oedemen und sehr starker Ei¬ 
weissausscheidung. Es handelt sich um eine grosse weisse 
Niere mit Lipoiddegeneration der gewundenen Harnkanälchen. 

— Bei syphilitischen Frauen mit Amenorrhoe erfolgt nach 
Salvarsan öfter reichliche Blutung aus den Genitalien. — 
Im Blut findet sich eine veränderte chemische Zusammen¬ 
setzung. Im Eisschrank bildet sich nach längerem Stehen 
des Serums eine Rahmschicht an der Oberfläche, die eine 
Anhäufung von Fett oder fettähnlichen Substanzen darstellt. 
Bei Spätlues kommt es zu einer Vermehrung des Lezithins 
und Verminderung des Cholesterins. Es besteht erhöhtes 
Fettspaltungsvermögen. Die Eiweisskörper zeigen eine Ver¬ 
mehrung der Globuline. Die hämolytische Kraft ist ge¬ 
steigert, es kommt auch zur Bildung von Autohämolyse, 
durch die paroxysmale Hämoglobinurie erfolgen kann. Von 
der Frühlues der endokrinen Drüsen ist sehr wenig bekannt. 
In den Nebennieren sind die Erreger schon beobachtet worden. 

— Die Gelenksyphilis, die sehr häufig Schmerzen von ver¬ 
schiedener Stärke macht, befällt fast immer mehrere Ge¬ 
lenke. Klinisch ruft sie keinen nachweisbaren Befund her¬ 
vor. Es gibt aber auch Formen mit Symptomen. Die eine 
Form sieht aus wie akuter Gelenkrheutnatismus. Sie macht 
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aber keinen Herzfehler und reagiert nicht auf Salizyl. Bei 
einer zweiten Form kommt es zu Schwellungen in der 
Kapsel. Sie sieht aus wie Gelenktuberkulose und befällt 
in der Regel nur ein Gelenk. Spezifische Behandlung er 
reicht hier sehr gute Ergebnisse. Bei den chronischen 
Formen ist die Prognose zweifelhaft. Echte Arthritis de- 
formans zeigt oft positiven Wassermann. Aber es sind nicht 
alle Fälle auf Syphilis zu beziehen. — Die Erkennung der 
Frühsyphilis des Zentralnervensystems hat grosse Fortschritte 
gemacht. Die minimalen Erscheinungen der Frühperiode 
können symptomlos sein und sind dann nur durch Lumbal¬ 
punktion zu erkennen. Die Zeichen der minimalen Reizung 
treten sehr früh auf. Bei unzureichender Behandlung heilen 
diese Formen schlecht. Aus ihnen entwickeln sich die spät¬ 
syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Häu¬ 
fige Kontrolle der Lumbalflüssigkeit ist erforderlich. Die Früh¬ 
syphilis des Gehirns betrifft meist die Gefässe oder die 
Meningen. Es gibt aber auch Fälle, bei denen die Erreger 
ins Gehirn selbst eindringen. Das nervöse Gewebe wird 
durch die Erreger erweicht. Die Hirnnerven werden oft 
früh befallen. In Erscheinung brauchen diese Erkrankungen 
nicht zu treten, so dass Behandlung oft unterbleibt. Häufig 
sind Erkrankungen des Akustikus. Es kommt da zu einer 
Verkürzung der Kopfknochenleitung für mittlere Töne. Ana¬ 
tomische Befunde fehlen noch. Beim Optikus können ein¬ 
zelne Faserzüge befallen sein. 

2. P. Schrumpf: Nach einer Statistik an dem grossen 
Material der Berliner Medizinischen Universitäts-Poliklinik 
sind nach S. rund 10 Proz. der inneren Krankheiten auf 
Syphilis zurückzuführen. Von den syphilitischen Erkrankun¬ 
gen innerer Organe sind 74 Proz. solche des Herzens und 
der Gefässe, und zwar überwiegend der Brustschlagader; 
die Aorta ist somit das durch die Syphilis am meisten ge¬ 
fährdete innere Organ und es stellt die Frühdiagnose der 
syphilitischen Aortitis eine wichtige Aufgabe der Inter¬ 
nisten dar. 

In nur 60 Proz. der Fälle von Syphilis der inneren 
Organe ist die Wassermannsche Reaktion des Blutes deut¬ 
lich positiv und ihre Negativität ist kein Beweis für das 
Fehlen einer syphilitischen Läsion. Somit ist der klinische 
Befund ausschlaggebend für die Diagnose der Syphilis. 
Eine negative Wassermannsche Reaktion ist keineswegs 
eine Kontraindikation für die Einleitung einer spezifischen 
Behandlung, die gerade in Fällen von Spätsyphilis innerer 
Organe und speziell des Gefässystems möglichst energisch 
durchgeführt werden muss, und zwar nicht mit Jod allein, 
sondern mit Jod-Quecksiber und Salvarsan. Die Aussichten 
der Behandlung sind um so bessere, je frühzeitiger die 
Diagnose gestellt wird, und es muss der Ausspruch Lessers 
beherzigt werden, dass es besser ist, d it Diagnose auf 
Syphilis einmal zu viel zu stellen, als sie zu verfehlen. 


Kasuistik. 

* In seinen kriegspathologischen Mitteilungen be¬ 
stätigt von Baumgarten (Münch. Med. Wsch. 8/18), dass 
bei Schädelschüssen der Tod meist infolge eitriger Menin¬ 
gitis erfolgt, deren Lokalisation an der Hirnbasis fast typisch 
für die Kriegsverletzungen des Gehirns ist und sich erklärt 
aus dem Einbruch, infektiöser Herde in die Hirnventrikel 
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und der Fortleitung der Eiterung durch die Adergeflechte 
im Querschlitz zwischen Gross- und Kleinhirn. Auch sonst 
ist die Hirnbasis besonders disponiert für die Ansiedlung 
pathogener Keime, wie z. B. die tuberkulöse und die Meningo- 
kokken-Meningitis lehren, offenbar weil das lockere, von 
Lymphe durch.tränkte Zellgewebe der weiten Subarachnoidal¬ 
räume einen günstigen Nähr- und Entwicklungsboden bietet 
Dazu kommt die von v. Hansemann erörterte Bedeutung 
basaler Schädelfissuren namentlich im Bereiche des Sieb¬ 
beins. Für v. B. haben septische Infektion und Sepsis nur 
die Bedeutung einer Infektion mit Fäulniserregern, die lokal 
und allgemein auftreten kann. Septikämie soll stets nur die 
Allgemeininfektion mit Fäulniserregern sein und Septiko- 
bakteriämie mit Septikotoxinämie vereinigen. Das Wort 
Sepsis soll nur für lokale Wundfäulnis gelten. Da die 
meisten Fäulniserreger im Blute sehr schnell zugrunde gehen, 
so handle es sich in den meisten Fällen nur um eine Septiko¬ 
toxinämie. Pyämie soll gebraucht werden für die' Allgemein¬ 
infektion mit Eiterbakterien, die im Blute leben bleiben, sich 
vermehren und zu metastatischen Eiterherden fuhren können. 
Auch die Pyämie setzt sich zusammen aus Pyobakteriämie 
und Pyotoxinämie. Im Gegensatz zu anderen Beobachtern 
hat v. B. in verhältnismässig vielen Fällen metastatische Eiter¬ 
herde nach Wundinfektion beobachtet. Endlich meint er 
im Hinblick auf die Typhusschutzimpfung, dass sie weder 
den Krankheitsverlauf beeinflusst noch seine Häufigkeit 
herabgemindert haben dürfte. Die ausgiebigen hygienischen 
Fürsorgemassregeln verdienen weit mehr Bedeutung als die 
Schutzimpfung. 

* Friedrichsen schildert (Jahrbuch f. KinderheilMI, 
Heft 2) die doppelseitige Nebennierenapoplexie im Kinde* 
alter. Das Leiden — gleich häufig bei beiden Geschlech¬ 
tern — bevorzugt das erste Jahr (18 Fälle), 6 Fälle standen 
im 2., 3 im 3., einer im 14. Jahr. Die Kinder sind bis zum 
akuten Einsetzen der Krankheit gesund. Gegen Morgen er¬ 
wachen sie plötzlich mit Geschrei, oft mit Erbrechen, manch¬ 
mal mit dünnen, spärlichen Entleerungen; vereinzelt kommen 
Krämpfe vor. Bald entwickelt sich ein schwerer Zustand; 
mit beständig wachsender Cyanose und Blässe ohne Dyspnoe, 
kleinem, weichem, unregelmässigem Puls, Temperaturen von 
39 bis 41° werden sie fast sterbend, teils bewusstlos, teils 
sichtlich von Angst gequält eingeliefert. Mehrere Stunden 
nach Beginn der Erkrankung erscheinen kleine Hautblutungen, 
die schnell zu grossen, vielfach zusammenfliessenden Suf- 
fusionen an wachsen. Der Tod erfolgt 6 bis 24 Stunden nach 
den ersten Erscheinungen. Die Sektion ergibt nichts anderes 
als ausgedehnte Blutungen in Mark und Rinde der Neben¬ 
nieren. Unter Bezugnahme auf das häufige Vorkommen von 
Nebennierenblutungen bei experimentellen Infektionen und 
auf den Befund von pathogenen Mikroorganismen im Blute 
einiger (nicht aller) der herangezogenen Fälle ist Fr. geneigt, 
auch den von ihm beschriebenen Zustand einer Allgemein¬ 
infektion oder -Intoxikation zuzuschreiben; diese erzeugt die 
Apoplexie in dem für Blutungen offenbar disponierten Organ; 
der Tod muss von der akuten Nebenniereninsuffizienz her¬ 
rühren; die durch den Wegfall der Adrenalinwirkung ent. 
standene peripherische Gefässdilatation führt zu Stase, damit 
Cyanose und Diapedese, wodurch sich vidieicht die Haut- 
blutungen erklären lassen. 

Original from 
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Therapeutisches. 

* Zur Frage des Gipsrerbandes im Felde schreibt 
Oberarzt d. R. Dr. Kreglinger(Zeitschr. f. ärztl.Fortb. 13/18): 
Schede meint, »wenn man die Möglichkeit hat, einem Ver¬ 
wundeten durch einen Gipsverband einen schmerzlosen Trans¬ 
port zu verschaffen, so ist ein solcher angezeigt, ob er nun 
5 Wochen liegen bleiben soll oder nur 2 Tage«. Nach 
Verf. Dafürhalten wird der schmerzfreie Transport auch 
durch einen gut angelegten Schienenverband ebenso sicher 
erreicht und dann ist es gewiss nicht gleichgültig für den 
verletzten Körperteil als auch für den Verwundeten selbst, 
ob der Gipsverband 5 Wochen liegt oder nur 2 Tage. 
Wer für letztere Zeitspanne einen Gipsverband anlegt, muss 
viel Zeit und viel Gipsmaterial zur Verfügung haben 1 Der 
eigentliche Zweck des Gipsverbandes als ausgesprochener 
Dauerverband — er ist eben kein idealer Transportverband 
(Hohmann), ausgenommen vom Feld- zum Kriegslazarett 
oder von diesem zur Heimat — wird dadurch zweifellos 
in Frage gestellt und seihe Bedeutung für die Ruhigstellung 
des erkrankten Körperteils und die dadurch bedingte Schmerz¬ 
losigkeit für den Verwundeten ebensosehr geschmälert. Die 
Forderung von Goldammer, dass der Gipsverband nur dort 
angelegt werden soll, wo er dauernd liegen bleiben kann 
(Dauerverband), ist, wie Schede urteilt, sicherlich kein Wort¬ 
spiel, sondern eine wohlberechtigte und begründete Forde¬ 
rung. Goldammer bezeichnet sogar das Anlegen des Gips- 
verbandes für die erste Behandlung im Felde geradezu als 
Unsinn! Auch Schlichtegroll spricht sich gegen den Gips¬ 
verband als reinen Transport verband aus, »einmal angelegt, 
darf er sobald nicht wieder entfernt werden «. 

Der Ort, wo dies ermöglicht wird, ist für den Bewegungs¬ 
krieg allein das Kriegslazarett bzw. die Heimat. Für den 
Stellungskrieg ändert sich die Versorgung zugunsten des 
Feldlazaretts. Im letzteren schon lassen sich alle für einen > 
exakten Gipsverband zu stellenden Bedingungen im Stellungs¬ 
krieg leicht schaffen. Vor allem ist die Möglichkeit geboten, 
den Kranken, solange es die Umstände erfordern, im Gips¬ 
verband zu beobachten und leicht sich noch einstellende 
Mängel, und diese können selbst beim bestangelegten Ver¬ 
band (Lagerung, Druck, Weite) einmal Vorkommen, zu be¬ 
seitigen. Diese Beobachtungszeit muss zur Verfügung stehen, 
ohne sie sollte kein Gipsverband angelegt werden. Wer sie 
nicht beobachtet, übernimmt damit eine grosse Verantwortung. 
Darum darf auch nie behelfsmässig gegipst werden, wie es 
gar zu leicht bei dem sogen. Strohgipsverband (Schroth) 
eintreten kann. Das Beste ist für den Gipsverband gerade 
gut genug! Lieber bei Material- und Zeitmangel schienen, 
als improvisiert gipsen. 


Tagesgeschichte. 

* In Nr. 16 der Psychiatrisch-Neurologischen Wochen¬ 
schrift macht der Herausgeber, San.-Rat Dr. J. Bresler, 
darauf aufmerksam, dass die moderne Psychoanalyse 
vielfach zurückgeht auf die Katharsis des Aristoteles. Unter 
ihr versteht Aristoteles nicht eine Reinigung der Affekte von 
der Unlauterkeit, sondern eine zeitweilige Befreiung der mit 
einem Affekt Behafteten von demselben. Er erörtert die 
Katharsis in der Abhandlung über die Tragödie (Poet. c. 6). 
Durch den Ablauf der an dre tragische i Ereignisse geknüpften 
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Affekte leben diese selbst sich aus und wird der Drang, 
solche Affekte, d. h. Furcht und Mitleid, zu hegen, be¬ 
friedigt und gestillt. Es ist die Befreiung vom Affekt, nicht 
durch dessen Ertötung, sondern durch seine künstlerische 
Anregung und den Ablauf selbst. Und zwar werden durch 
das Hören der Musik, durch das Anschauen der Darstellung 
einer Tragödie zunächst diejenigen Affekte durch den Ab¬ 
lauf selbst wieder gestillt und gleichsam aus uns heraus¬ 
geschafft, welche das Kunstwerk in uns erregt hat, aber 
dieselbe Katharsis betrifft mittelbar auch alle gleichartigen, 
unter denselben Begriff fallenden Affekte, die in uns in 
Bereitschaft liegen, welche von dem durch das Kunstwerk 
erregten Gefühl gleichsam bewältigt und mit diesem zu¬ 
gleich aufgehoben werden, aber nur zeitweilig, natürlich 
bis allmählich sich neues Bedürfnis ansammelt, das aufs 
neue Anregung und Ablauf verlangt. 

Sehr fein ist auch folgende Bemerkung: Die tragische 
Spannung zwischen Individualität und Sterblichkeit blieb in 
der klassischen Kunst vermieden, eben weil sie das Indivi¬ 
duum typisierte. Jedem künstlerisch aufs höchste heraus¬ 
gearbeiteten Individuum haftet etwas Tragisches an. Alle 
tragischen Helden Shakespeares sind scharfe Individuali¬ 
täten, seine komischen Figuren dagegen Typen. Die ita¬ 
lienische Kunst hat etwas Heiteres, weil sie typisiert. 

* Witzei bittet die Kollegen (Zentralbl. f. Chir. 22/18) 
um ihre Unterstützung in der Erforschung der Nach¬ 
krankheiten nach Schädelverletzungen, insbesondere 
der Epilepsie und des Gehirnabszesses. Jeder durch einen 
Schuss am Gehirnschädel Verwundete ist auf viele Jahre 
hinaus durch den unseren Mitteln nur wenig zugänglichen 
Femabszess gefährdet. Wenn auch das unglückliche Ende 
bei rechtzeitigem Eingreifen in manchen Fällen noch ab¬ 
gewendet werden kann, so ist oft gerade die Kenntnis der 
ersten Erscheinungen noch gering und wenig verbreitet. Es 
muss gelingen »den Vorhang zu lüften, der den latenten 
Gehirnabszess verhüllt«. Zu diesem Zweck bittet W., ihm 
Material für die Diagnose der Latenz, besonders auch unter 
Zuhilfenahme der Röntgenuntersuchung, für die Methode 
der funktionellen Lokalisation, der Operation und Nach¬ 
behandlung mitzuteilen. 

* Der wissenschaftliche Senat bei der Kaiser-Wilhelms- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen hat Rieht 
linien für die militärärztliche Beurteilung Nieren¬ 
kranker aufgestellt (Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1918, 
H. 1/2). Nicht nur die Behandlung sondern auch die Be¬ 
urteilung von Nierenkranken erfolgt am besten in Nieren¬ 
sonderlazaretten oder in Nierenkrankehabteilungen. Für das 
militärärztliche Schlussurteil muss ausser dem Ergebnis der 
üblichen klinischen Untersuchungen auch der Ausfall be¬ 
stimmter Belastungsproben massgebend sein. Einer kurzen 
Beschreibung- der Aufgaben der Nierenlazarette folgt die 
Schilderung der einzelnen Belastungsproben, die sich in 
Lazarettproben, Urlaubsbelastung und militärische Belastung 
gliedern. Enges Zusammenarbeiten zwischen Nierenlazarett 
und Truppenarzt ist unbedingt notwendig. Auf diese Weise 
erhält das Lazarett die Unterlagen, auf Grund deren es die 
Richtigkeit und Zweckmässigkeit seiner Behandlung und 
Beurteilung, die Notwendigkeit und Zuverlässigkeit der vor¬ 
genommenen Belastungsproben nachprüfen kann. Für die 
Entscheidung, ob ein Nierenkranker als kr. u. zu entlassen 
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oder noch weiter zu behandeln ist, sowie über die Aus¬ 
stellung der betreffenden Zeugnisse werden nähere An¬ 
weisungen gegeben, ebenso die einzelnen Arten der Nephrit 
tiden. 

* Nach den Erfahrungen der Leipziger Universitätsfrauen¬ 
klinik hat die Hyperemesis in den letzten drei Kriegs¬ 
jahren gegenüber den zehn vorhergehenden Friedensjahren 
um 50Proz. abgenommen. Diese starke, von der Schwanger¬ 
schaftszahl unabhängige Abnahme weist auf nervöse oder 
intestinale Ursachen der Krankheit und spricht gegen den 
ovulären Ursprung. 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zn machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- and Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 


Literarische Neuigkeiten. 

Baobmann, F., Med.-R. Dr.: Biologische Hygiene. 2. Beerb, 29 S. München 

1-20 

Franke, Gustav, San.-R. Dr.: Die Morgagnischen Hydatiden u. a. Embryonal, 
reste d. Mtlllerschen Ganges u. d. Wolffschen Körpers am Hoden u. Eier¬ 
stock. Mit 12 Zeichnungen u. 32 Mikrophotogrammen auf 5 Tat 59 S. 
Berlin. 9._ 

Gesundheit, Die. Ein Büchlein f. Schule u. Haus. Hrsg. ▼. Verband fflr 
soziale Kultur u. Wohlfahrtspflege (Arbeiterwohl). 2. Anfl. 21.—30. Taus. 
173 S. m. 137 Fig. München-Gladbach. 1- 

Lammers Philipp: Ueber Cysticerken im Gehirn. 24 S. Schwerin. —.60 
Göttinger med. Diss. v. 1917. 

LIpsohHtz, Alxdr., Priv.-Doz. Dr.: Ueber den Einfluss der Ernährung uf 
die Körpergrösse. Vortrag, geh. in d. anthropolog. Sektion d. 99. Jahre* 
Versammlung d. Schweiz, naturforsch. Gesellschaft in Zürich am 11. IX 
1917. Mit 8 Abb. (32 S. u. 6 S. Abb.) Bern. W 

— Probleme der Volksemährung. Eine (Jntersuchung üb. d. Entwicklung* 
tendenzen der Ernährungspraxis u. der Ernährungswissenschaft. 74 S. 
Bern. 2-80 

Plorkowski, Max, Dr.: Serodiagnostik. Kurze Zusammenstellung d. biolog, 
Reaktionen nebst ein. Anhang über d. wichtigsten Protozoen. 2. verm. 
u. verb. Aufl. Mit 11 Abb. 61 S. Berlin. 250 

Seilheim, Hugo, Dir. Prof. Dr.: Die Befestigung der Eingeweide im Bauche 
überhaupt, sowie bei Mann u. Frau im besonderen. Mit 20 Textabb. 
52 S. Stuttgart. ’ . 2.80 

S.-A. a. d. Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynäkologie. 80. Bd. 
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Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bücherschau. 

Oie Schlacht an der Yser und bei Ypern. Die erste, im Aufträge 
des Generalstabes des Feldheeres herausgegebene ausführliche 
Darstellung. In diesen Monaten der grossen Westoffensive donnern 
die Kanonen um Ypern wieder mit erhöhter Wucht. Da ist es 
doppelt am Platze, sich die ersten fast sagenumwobenen Gross¬ 
kämpfe um die blutgetränkten flandrischen ILandstriche wachzu- 
rufen, sich zu erinnern, welch ungeheure Gefahr die jungen, eiligst 
nach dem äussersten Norden der Kampffront geworfenen Kriegs¬ 
freiwilligenmassen damals von der deutschen Erde abwendeten. 
40 Divisionen feindlicher Keratruppen rangen hier, unterstützt 
durch grosse Materialüberlegenheit, mit der tapferen deutschen 
Minderheit von 25 Divisionen, um den Durchbruch nach Brüssel 
zu erzwingen und damit in den Rücken des deutschen West- 
heeres zu gelangen und — wurden zurückgeworfen. In dem neuen 
durchaus volkstümlich gehaltenen Heft 10 des grossen Kriegs. 
Werkes »Der grosse Krieg in Einzeldarstellungen« (Ver¬ 
lag von Gerhard Stalling, Oldenburg i. Gr. Preis des vollständig 
in sich abgeschlossenen, einzeln käuflichen Heftes 10 Mk. 1.50) 
erhalten wir das erste zutreffende Bild dieser gigantischen Kämpfe» 
die sich nur zu oft zu äusserster Wucht und Wildheit steigerten. 
Nach den amtlichen Kriegsakten und an der Hand einer Reihe 
grosser, überaus klarer Karten im Format 27:42 <jn und einer 
prächtigen Reliefkarte des Gesamtgeländes wird hier von einem 
Generalstabsoffizier, der an den damaligen Kämpfen teilgenommen 
hat, Phase auf Phase des blutigen Ringens vorgefuhrt. Die Span¬ 
nung des Lesers steigert sich von Seite zu Seite, zumal er hier 
manches erfahrt, was der breiteren Oeftentlichkeit bisher unbekannt 
war. Wir verweisen nur auf die beigegebenen Kriegsgliederungen 
der beteiligten Armeen und die Nennung der mitkämpfenden 
Regimenter. Das deutsche Volk hat allen Grund, dankbar dafür 
zu sein, dass ihm derartige auf amtlichen Quellen fussende Dar¬ 
stellungen geboten werden und es sich daraus schon jetzt gegen¬ 
über der Unzahl umlaufender Legenden Gewissheit darüber ver¬ 
schaffen kann, wie der tatsächliche Gang der grossen Kämpfe 
gewesen ist. Jeder sollte es als Ehrenpflicht betrachten, nicht nur 
dieses, sondern auch alle anderen Hefte des einzigartigen Werkes 
zu besitzen. 
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Von allen Aerztehetzen der letzten 25 Jahre haben die¬ 
jenigen gegen Gynäkologen eine Hauptrolle gespielt, offen¬ 
bar weil jeder echte Denunziant instinktiv fühlte, dass das 
Aufrühren sexueller oder wenigstens mit der Sexualität in 
irgendwelchem Zusammenhang stehender Gesichtspunkte eine 
dankbare Sache sei. Denn da sich die Hetze stets gegen 
solche Gynäkologen richtete ; die als Aerzte einen zu ge¬ 
achteten Namen und eine zu gesicherte Stellung hatten, 
und nur in Verwaltungsfragen vielleicht eine gerade bei 
hervorragender ärztlicher Qualität nicht seltene Bequemlich¬ 
keit oder Sorglosigkeit mit Hilfe klatschlustiger Assistenten 
herausgeschnüffelt und gedeutelt werden konnte, so erschien 
es stets vorteilhaft, zur Gewinnung weitester Kreise, die für 
reine Verwaltungsfragen weniger Verständnis besassen, das 
sexuelle Moment mit heranzuziehen. Wenn alle Stricke 
reissen, konnte es doch wenigstens dem gehetzten Wild 
noch den Garaus machen. So wurde schon vor vielen Jahren 
einmal in Jena gegen einen trefflichen akademischen Lehrer 
operiert, wobei ,aber der eine Assistent so ritterlich war, 
den Denunzianten, der ihn zu belastender Aussage verleiten 
wollte, auf Pistolen zu fordern und zur Strecke zu bringen, 
so dass es gar nicht erst zum öffentlichen Skandal kam. 
So musste auch Prof. Schatz in Rostock erfahren, dass 
Assistentenklatsch eine höchst fruchtbare Phantasie besitzt. 
Auch in Braunschweig wurde eine ähnliche Erfahrung ge¬ 
macht, und das gehetzte Wild gab sich selbst den Tod. 

Bei Prof. Henkel war ein solcher ernster Schritt nicht 
zu fürchten, denn im Bewusstsein seines Könnens und im 
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Besitz einer grossen Tatkraft war er aus härterem Stahl und 
es war somit vorauszusehen, dass er indigniert der undank¬ 
baren Hochschule bei einer etwaigen Denunziation den 
Rücken wenden und anderswo sein Heil versuchen würde. 
So mochte wohl der zweite pathologische Anatom in Jena 
gedacht haben, dessen brennender Ehrgeiz darnach strebte, 
in der Fakultät eine hervorragende Stellung zu erhalten. 
Inwieweit sein Freund und Landsmann, der zweite Gynäkolog 
der Hochschule, durch die Hoffnung, bei einem Sturz Henkels 
an die erste Stelle zu kommen, zur Mitwirkung veranlasst 
wurde, wollen wit dahingestellt sein lassen, denn unsere 
Aufgabe ist es nicht, irgend jemand zu belasten, sondern 
nur psychologisch zu erklären, wie gebildete Männer durch 
die Umstände verführt werden können. Jedenfalls ist es 
seltsam, dass gerade die beiden Herren, die durch den Sturz 
Henkels gewinnen und, sich gegenseitig die Hand reichend, 
die Fakultät im Falle des Erfolges beherrschen konnten, 
am meisten an Henkels Amtsführung auszusetzen hatten. 
Noch seltsamer ist es freilich, dass die Fakultät anfangs 
gar nichts von der furchtbaren Gefahr merkte, in der alle 
ihre Mitglieder schwebten, wenn dem pathologischen Ana¬ 
tomen das Recht des unfehlbaren Totenrichters Rhada- 
manthys eingeräumt würde. Denn wenn schon aus dem 
blossen Verdikt eines Anatomen der Behörde gegenüber 
mit tödlicher Sicherheit festgestellt werden kann, ob der 
Verstorbene »richtig behandelte wurde und der Direktor 
der Klinik noch weiter würdig sei, sein Amt zu versehen, 
so liegt doch die Versuchung ungemein nahe, dass nach 
der Verurteilung Henkels noch weitere ältere Kliniker als 
Opfer der grossen Gewissenhaftigkeit und des idealen Sinnes 
des pathologischen Anatomen würden über die Klinge 
springen müssen. So hätten nach und nach Freunde und 
hoffnungsvolle Landsleute eine »Verjüngung € der Jenenser 
Hochschule ins Leben rufen können, und vielleicht steckt 
sogar hinter dem pathologischen Anatomen, ihm selbst un¬ 
bewusst, alsv,Drahtzieher so eine Wilson-Natur, die diesen 
nur als Mittel zum Zweck benützte, um auf diese Art selbst 
die Jenenser psychiatrische Klinik zu erhalten. Das wäre 
dann der Humor von der Geschichte: Ein guter Psycholog, 
der ehrgeizige Pygmäen dazu benützt, zu intrigieren, und 
schliesslich auf bequeme und äusserlich unanfechtbare Art 
eine gute Anstellung zu finden I Nun, es hat nicht sollen sein. 

Vielleicht zieht aber die Jenenser Fakultät aus dieser 
ganzen Angelegenheit den Schluss, dass es nicht genügt, 
in seinem engeren Fache tüchtig zu sein, sondern dass auch 
Weitläufigkeit und praktische Psychologie nötig sind, wenn 
man auf hoher Warte stehen will und soll. Der deutschen 
Aerztewelt aber entsteht aus dem Ausgang der Henkel- 
Affaire die freudige Gewissheit, dass es noch gerechte Richter 
in Deutschland gibt. Die Denunzianten-Naturen mögen 
zittern 1 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Klinische Arbeitsversnche zur Frage der Erschöp¬ 
fung bei Kriegsteilnehmern empfiehlt Cimbal, Altona. 
(Hamb. Aerzte-Corresp. 6/17.) Die Begutachtung der an¬ 
geborenen Unterwertigkeiten, der Willenssperrungen und 
der Erschöpfungszustände für die Fragen der Dienstfähig¬ 
keit und der Dienstbeschädigung erfordert neben den ob¬ 


jektiven Organuntersuchungen sorgfältige Funktionsprüfungen 
auf allen Einzelgebieten des Leistungsvermögens, nicht nur 
eine Einfühlung in das Krankheitsbild, wie sie bei der nerven- 
ärztlichen Behandlung derartiger Zustände ausreicht. Io ihrer 
Verwertung sind die beiden Arbeitswege der objektiven 
Organuntersuchung und der Arbeitsversuche streng von¬ 
einander zu unterscheiden. 

Objektive Organuntersuchungen sind solche, die völlig J 
unabhängig vom Willen, von den Stimmungen und von 
dem augenblicklichen Kräftezustand des Kranken sind. 

Solche objektive Befunde sind z. B. das Verhältnis des 
Körpergewichtes zum Normalgewicht, die Herzgrenzen, die 
Harnuntersuchungen, das Erloschensein der Reflexe, die 
Babinskische Zeichengruppe, die Ergebnisse der biologischen 
und chemischen Blutuntersuchungen. 

Fälschlich als objektiv gewertete Zeichen, in Wirklich 
keit Arbeitsbefunde, sind dagegen z. B. das Rombergsche ' 
Zeichen, die Gesichtsfeld- und Gehörsfeldprüfungen, samt \ 
liehe Prüfungen der Augenmuskeln, des Hörvermögens, des 
Empfindungsvermögens, des Bewegungsvermögens, der 
Schlagfolge und Schlaggeschwindigkeit des Herzens, alle 
Blutdruckprüfungen und in gewissem Masse sogar die 
Messungen der Hautwärme. 

Alle diese Untersuchungswege können zwar auch der 
Aufdeckung von Gewebsveränderungen des Körpers dienen, 
also von objektiven Organveränderungen, haben selbst aber 
nicht die Bedeutung objektiver Untersuchungsmethoden, weil 
sie von dem augenblicklichen Zustand des Kranken beein 
flusst werden. Sie bedürfen, um verwertet zu werden, ge 
wisser Vorsichtsmassregeln und Untersuchungsanordnungen, 
welche die Zufälligkeiten des augenblicklichen Befundes, der ] 
seelischen Erregung und derWillenssperrungen auszuscbliessen 
erlauben. 

Die Zeichen überstarker seelischer Reizbarkeit bei der 
Untersuchung, Pulsbeschleunigung, Blutdrucksteigerung, 
Schwitzen, Zittern, Blinzeln und Gleichgewichtsstörungen bei 
Fuss , Augenschluss, Erhöhung der Sehnenreflexe erfordern, 
wenn sie auftreten, zur Aufklärung des Kräftezustandes eine 
mehrtägige Wachsaalbeobachtung mit täglicher Wiederholung 
aller Einzeluntersuchungen, da die Untersuchungsfurcht für 
die Gesamtbeurteilung irreführend ist und die nervöse Er¬ 
regung ausser durch seelische Einflüsse durch Selbstschädi- j 
gungen und Ausschweifungen hervorgerufen sein kann. Auch 
wenn nach Ausschaltung aller äusseren Störungen, die oben¬ 
genannten Untersuchungsgruppen scheinbar bleibende und 
krankhafte Ergebnisse liefern, können sie noch nicht ohne 
weiteres als Krankheitsbefunde bewertet werden, sondern 
bedürfen weiterer Kontrollprüfungen auf die Einwirkung 
von Willenssperrungen und Stimmungen. 

Zu diesen Kontrollprüfungen eignen sich als einfachste 
methodisch ausgearbeitete auf psychologischen Gesetzen 
beruhende und an Gesunden erprobte Arbeitsversuche, wie 
sie nachstehend vorgeschlagen werden sollen. 

Zur Prüfung der Beeinflussbarkeit von Puls, Atmung, 
Blutdruck und Pulsdruck eignen sich die Arbeitsleistungen 
von 8 bis 10 Kniebeugen, das Ersteigen von Treppen in be¬ 
stimmter Geschwindigkeit und unter Aufsicht, das Zurück-^ 
legen' eines bestimmten Weges, im Marsch oder Dauerlauf, 
wobei der Umfang der Normalergebnisse ftlr jede Arbeits¬ 
anordnung besonders festgelegt werden muss. 
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Gemessen wird dabei der Meist- und Mindestblutdruck, 
die Schlagfolge, die Pulsgeschwindigkeit und die Atmungs¬ 
geschwindigkeit vor und nach der Arbeitsleistung,, sämtlich 
bis zur Rückkehr zu dem Befund vor der Arbeit. 

Um neben dem Einfluss körperlicher Arbeit den Ein¬ 
fluss geistiger Arbeit auf die gleichen Organerscheinungen 
festzustellen, ist stets bei krankhaftem Ausfall des körper¬ 
lichen Arbeitsversuches mindestens ein einfacher auch auf 
der tiefsten Leitungsstufe geistiger Arbeit durchführbarer 
Arbeitsversuch, dessen Ergebnisse in der gleichen Weise 
festgelegt werden müssen, wie oben geschildert. Dafür eignet 
sich z. B. das Auszählen von Buchstaben in einem Text, 
der fremdsprachig sein muss, um die Aufmerksamkeit nicht 
durch die Bedeutung der Worte abzulenken. Ausser den 
oben genannten Ermüdungszeichen liefert dieser durch 
10 Minuten mindestens fortzusetzende Versuch durch Messung 
der Arbeitsgeschwindigkeit und der Fehlerzahl eine nach 
psychologischen Gesetzen zu verwertende Arbeitskurve. 

Von den geistigen Fähigkeiten werden durch die nervösen 
Schwächezustände am stärksten beeinflusst die Merkfähig¬ 
keit und das Auffassungsvermögen. Zum dritten Arbeits¬ 
versuche eignet sich deshalb am besten das Erlernen von 
vier und von sieben sinnlosen Silben durch wiederholtes 
Vorsprechen der ganzen Silbenreihe. Die erforderliche 
Wiederholungszahl (normal höchstens drei Wiederholungen 
bei vier Silben, zehn Wiederholungen bei sieben Silben) er¬ 
gibt den Masstab des Erlernungsvermögens. 

Die Ermüdbarkeit der Muskeln wird am besten durch 
Dynamometerarbeit und Ergographenarbeit gemessen. Auch 
hier ergibt sich, wie bei der fortlaufenden Buchstabenzählung 
neben den allgemeinen Zeichen der Willenssperre, der Er¬ 
müdbarkeit und Ueberreizung eine nach bestimmten Ge¬ 
setzen verwertbare Arbeitskurve. 

Alle die vorstehend genannten Arbeitsmethoden sind so 
einfach in ihrer Durchführung (abgesehen von den Herzton¬ 
messungen und Blutdruckprüfungen), dass sie ebenso wie 
Harnuntersuchungen und mikroskopische Blutuntersuchungen 
von gut cingearbeitetem Hilfspersonal, Assistenten oder 
Schwestern durchgeführt werden können. Krankhafte Be¬ 
funde bedürfen der Kontrolluntersuchung des Arztes. Von 
den üblichen psychologischen Untersuchungen unterscheiden 
sich die vorstehend genannten durch die Messung und Ver¬ 
wertung der krankhaften, durch die Arbeit hervorgerufenen 
Reiz- und Ermüdungserscheinungen, von den gewöhnlichen 
klinischen Methoden durch die genaue Dosierung der an 
die Kräfte der Kranken gestellten Anforderung und durch 
die Verwertbarbeit der Arbeitskurven. Das Nebeneinander 
von körperlicher und geistiger Arbeit ist erforderlich, um 
die tatsächliche Bedeutung der stets einander überlagernden 
nervösen Störungen zu ermitteln. Die Anforde? ungen, die 
durch die vorgeschlagenen Untersuchungswege an die Kräfte 
des Untersuchers gestellt werden, sind keine grösseren als 
bei den klinischen Aufklärungen schwieriger innerer Organ¬ 
krankheiten. Die gesprächsmässige Einfühlung des Kranken 
und die noch so lange Beobachtung seiner Lebensäusserungen 
kann die vorstehend vorgeschlagene methodische Messung 
seiner Kräfte nicht ersetzen. 

Die durch die Wachsaalbeobachtungen auszuschliessenden 
Schädigungen sind insbesondere der vorbereitende Genuss von 
Tabak, Kaffee, Alkohol/ind geschlechtliche Ausschweifungen. 
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Die bewusste Vortäuschung einzelner Krankheitszeichen 
oder Störungen ist ungemein selten. Untersuchungstechnisch 
fehlen bei ihr sowohl alle Allgemeinzeichen der Ermüdbar¬ 
keit wie gewöhnlich auch die krankhaften Arbeitsreaktionen 
auf den nicht beteiligten Gebieten. Sie ist also »mono¬ 
symptomatisch« im engsten Sinne. Einfacher Nachweis von 
Vortäuschung auf Grund der bekannten Methoden von Erben, 
Niedner, Stöstin, Sachs und Freund ist dagegen kein Be¬ 
weis für das Fehlen krankhafter Grundlagen. 

Die krankhaften Willenssperrungen beruhen am häufig¬ 
sten auf Stimmungsanomalien, welche dem Emotionsstupor, 
einer Verstimmungsform zwischen Angst und Furcht nahe¬ 
stehen. Sie erhalten je nach den Besonderheiten der Charakter¬ 
grundlage ihre besondere Färbung. Sie unterscheiden sich 
von der bewussten Vortäuschung des Gesunden dadurch, 
dass die krankhafte Erregung und Affektstörungen sich in 
allen Arbeitsversuchen mehr oder weniger gleichmässig 
äussert, und dass die unwillkürlichen Aeusserungen der Er¬ 
regung nachweisbar oder durch Arbeitsmethoden hervor¬ 
zurufen sind. Der Nachweis der erblichen Belastung oder 
früher überstandener nervöser Störungen tritt gegenüber 
diesem tatsächlichen Nachweis der seelischen Krankheits¬ 
grundlage anWert wesentlich zurück. Untersuchungstechnische 
Aeusserungen dieser krankhaften Willenssperrung sind Ge¬ 
sichts- und Gehörsfeldeinschränkung, das Sichfallenlassen bei 
Fuss-, Augenschluss, das Abbrechen der Arbeit bei den 
fortlaufenden Arbeitsmethoden nach guten Endleistungen, 
die Verweigerung des Atemanhaltens durch Pressen und des 
Kraftmesserdruckes durch Ueberstreckung der Armmuskeln, 
die Atembeschleunigung bei der Arbeit. Dagegen können 
überstarke und regellose Schwankungen der fprtlaufenden 
Arbeit mässige Gesichtsfeldeinschränkung, erschwertes Er¬ 
lernen sowohl Erschöpfungs- wie Sperrungszeichen sein. 

Pulsbeschleunigung, Blutdruck und Pulsdrucksteigerung 
bei der Untersuchung, welche bei der Arbeit und in der 
Wachsaalruhe nachlassen, sind lediglich ein Zeichen seeli¬ 
scher Erregbarkeit und beweisen weder Willenssperrung 
noch Erschöpfung. Hirnreizung, einschliesslich Epilepsie, 
kann sich im Arbeitsversuch durch Verlangsamung des 
Ruhepulses wie des Arbeitspulses, aber besonders klar durch 
Verminderung des Pulsdruckes verraten. Hohe und schwan¬ 
kende Pulszahlen bei körperlichen und geistigen Arbeits¬ 
versuchen, bei schlechtem Pulsdruck und geringem oder 
schwankendem Meistdruck sind der Erschöpfung, aber auch 
gewissen angeborenen Formen der Nervenschwäche eigen 
(untrainierter Kreislauf der selbständigen Marschbauern). 
Diese Arbeitsversuche sind besonders beim Auftreten von 
Ohnmächten und Krampfanfällen während der Märsche grund¬ 
sätzlich durchzuführen. Bei den Erlernungsversuchen kenn¬ 
zeichnet sich die Erschöpfung sowohl durch verlangsamtes 
Erlernen, als durch ungenügendes Festhalten bei täglicher 
Wiederholung des Erlernungsversuches. Im fortlaufenden 
geistigen Arbeitsversuch kennzeichnet sich die Erschöpfung 
durch gute Arbeitsleistung mit überrascher Ermüdung, die 
Ermüdung durch allgemeine Verlangsamung und Schwan- 
kungen der Arbeitsgeschwindigkeit urifl durch vermehrte 
Fehlerzahl. Der zuverlässigste Ermüdungsversuch ist der 
Auffassungsversuch, bei dem man jedoch neben der all¬ 
gemeinen Ermüdbarkeit stark von der besonderen Ermüd- 
barkeit der Augen abhängig ist. 
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Durch Anwendung der ganzen Arbeitsversuchsreihen wird 
nicht nur aufgeklärt, inwieweit die Störungen von Willens¬ 
sperrungen, Erschöpfung oder Ueberreizung herrühren, son¬ 
dern auch, welche Sondergebiete (Augenmuskeln, Gleich¬ 
gewichtssinn, Eingeweidenerven) von der Störung besonders 
ergriffen sind. Die Erschöpfung der Kriegsteilnehmer er¬ 
greift am stärksten schon vorher geschwächte Organe und 
umfasst sowohl Reizerscheinungen als Schwächezeichen. Die 
verschiedenen Ursachen der Erschöpfung (Infektionskrank¬ 
heiten, Blutverlust, Schmerz, langer Felddienst, Unterernäh¬ 
rung, Sorgen) sind meist ohne unterscheidenden Einfluss 
auf die Zusammensetzung des einzelnen Krankheitsbildes, so¬ 
weit sie nicht durch regionäre Muskelkrämpfe (im Sinne 
von Head) Örtliche Reizzeichen hinterlassen. Auch der 
Lendenschmerz beruht nicht selten auf Kreislaufstörungen 
im kleinen Becken (Blutaderstauchungen) und kann somit 
manchmal ohne örtliche Befunde durch Pulsdruckschwäche 
und durch die Arbeitsversuche als echt erwiesen werden. 

Die vorstehenden Grundsätze mussten bei dem ausser^ 
ordentlichen und noch immer zunehmenden Umfang der 
neurologischen Gutachtertätigkeit der öffentlichen Kritik 
unterbreitet werden, um Klarheit zu schaffen, inwieweit ihre 
entscheidende gutachtliche Verwertung von d$n massgeben¬ 
den Fachkreisen als berechtigt anerkannt wird. 


Therapeutisches. 

* Zar Behandlung chronischer Bronchial- and Langen- 
kr&nkheiten im Kindes&lter schreibt Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Peiper in Greifswald (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 13/18). 
Von besonderer Bedeutung sind für ihre Entstehung gewisse 
schon im Säugliagsalter und beim Kleinkind hervortretende 
Konstitutionsanomalien: die exsudative Diathese, die Rachitis 
und die Skrofulöse. Unter dem Einflüsse dieser krankhaften 
Veranlagungen erhalten einfache Bronchialkatarrhe beson¬ 
dere Hartnäckigkeit und ausgesprochene Neigung zu Rück¬ 
fällen, die schliesslich zu einer chronischen Erkrankung der 
Bronchialschleimhaut führen. Derartig konstitutionell ver¬ 
anlagte Kinder fallen schon im Säuglingsalter durch ihren 
pastösen, schwammigfetten Habitus auf; sie leiden oft von 
frühester Jugend an hartnäckigen Hautausschlägen: Gneis, 
Milchschorf, Intertrigo oder chronischem Ekzem. Irgendeine 
schädliche Einwirkung ruft bei ihnen eine lang anhaltende 
Bronchitis hervor. Oftmals treten Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Hauterkrankungen und Bronchitis hervor, so dass die 
Eltern, vielleicht nicht ganz mit Unrecht, von einem »Zurück¬ 
schlagen« des Ausschlages auf die Bronchialschleimhaut 
sprechen. Dass oft eine familiäre Disposition vorliegt, fällt 
auch zuweilen den Eltern auf, da sie selbst in ihrer Jugend 
an derartigen Zuständen gelitten oder dieselben schon bei 
mehreren ihrer Kinder beobachtet haben. Auch bei den 
an adenoiden Vegetationen leidenden Mundatmern fllhrt die 
Trockenheit der Halsorgane und der Wegfall des regulatori¬ 
schen Einflusses der Nase als Filter und Feuchthalter der 
Einatmungsluft zu hartnäckigen Bronchialkatarrhen. 

Die Anamnese bei den erkrankten Kindern ergibt, dass 
dieselben oft schon im frühesten Kindesalter neben jucken¬ 
den langwierigen Hautausschlägen an hartnäckigem »Röcheln 
auf der Brust« gelitten haben und seit dieser Zeit bei jedem 
unbedeutenden Atlasse, besonders im Spätherbst und Winter, 
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an Bronchitis mit oder ohne Fieber erkranken. Ein Teil 
der Kinder sind Rachitiker. Der Ernährungszustand ist, 
wenigstens mit den Augen der Eltern betrachtet, ein guter 
— oft handelt es sich aber tatsächlich um überernährte 
Kinder. Dem Arzt fällt bei vielen Kindern das pastöse, 
oft blasse Gesicht, die schwammige Beschaffenheit des Fett¬ 
polsters, der schlechte Muskeltonus und die Lymphdriisen- 
Schwellungen auf. Schon beim jungen Säugling, bei dem 
einige Zeit hindurch die Bronchitis bestanden hat, noch viel 
ausgeprägter beim längere Zeit kränkelnden Klein* und 
Schulkinde, besteht eine starke Wölbung und Tiefe des 
Thorax. Die Inspirationsstellung ist eine ausgesprochene, 
der Thorax starr und unelastisch, seine Exkursionen gering; 
er gleicht dem Brustkörbe des erwachsenen Emphysematikers. 
Bei anderen Kindern treten die rachitischen Thoraxdifformi- 
täten hervor. 

Der Zustand zieht sich besonders in der rauhen Jahres 
zeit oft viele Wochen und Monate hin. Kaum genesen 
erfolgen Rückfälle. Bei Eintritt milderer Witterung erfolgt 
Besserung. 

Bronchialkatarrhe erfordern im Säuglings- und Kindes 
alter sorgfältige Behandlung. Prophylaktisch sind mit 
Schnupfen und Husten d. h. mit grippeartigen Erkrankungen 
behaftete Personen vom Säugling und Kleinkinde, beson 
ders aber von solchen Kindern fernzuhalten, die zu Bronchial | 
erkrankungen disponieren. Aufenthaltsort, Wohnung, Klei¬ 
dung, Pflege und Ernährung sind besonders zu berück¬ 
sichtigen. Windgeschützter Aufenthaltsort, staubfreie Luft, 
Sonne, die Möglichkeit zu regelmässigem Aufenthalt im 
Freien sind allgemeine Forderungen, denen freilich oft aui 
in wohlhabenderen Familien durch zeitweiligen Aufenthalts¬ 
wechsel entsprochen werden kann. Für die Mehrzahl der 
Kinder .kommen derartige Luftveränderungen nicht in Be 
tracht; zum Teil nützen auch sie wenig, denn zurückgekehrt 
in die alten Verhältnisse erfolgen meist wieder Rückfälle. 
Der Arzt wird daher von vornherein dem Wohnungsklima 
des Kindes Rechnung zu tragen haben und den Raum, in 
dem das Kind Tag und Nacht lebt, zu einem möglichst 
gesundheitlichen zu schaffen suchen. Ein sonniges Zimmer 
ist nötig, auch kann in allen Familien für regelmässige 
Lüftung, Reinigung und gute Beleuchtung gesorgt werden. 
Staubfänger, dicke Gardinen, Teppiche, Bücherregale u. a. 
sind aus dem Kinderzimmer zu entfernen. Bei günstiger 
Witterung ist regelmässige Bewegung im Freien an wind 
geschützten Orten zu empfehlen. Kälte bei ruhiger Luft 
schadet weniger als im Sommer Spaziergänge auf staubigen 
Wegen. Auch Säuglinge sind an den Genuss frischer Luft 
zu gewöhnen. Dass man bei ihnen besonders vorsichtig in 
der kühlen Jahreszeit sein muss, ist selbstverständlich. 

Die Bekleidung muss der Jahreszeit entsprechend ge* 
nügend warm sein, unnötige Wärmeverluste verhindern und 
die Haut an die wechselnden thermischen Einflüsse ge* 
wohnen. Wollenes Unterzeug und wollene Strümpfe sind 
zu bevorzugen. Nasse Kleidung und Strümpfe sind alsbald 
nach der Heimkehr zu wechseln. Der unsinnigen Sitte, 
Kinder mit halbnackten Beinen und weit offenem Halse im 
Herbst und Winter herumlaufen zu lassen, ist mit Entschieden¬ 
heit entgegenzutreten. Diese Abhärtung ist nicht zweck¬ 
dienlich, sondern direkt schädlich. Ueberhaupt sind Ab* 

härtungsversuche bei Kindern nur mit Vorsicht vorzunebmefl, 
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Energische Wasserprozeduren passen für Säugling und Klein¬ 
kind aber auch oft über dieses Alter hinaus nicht. Ab¬ 
härtungsversuche sind im Säuglingsalter, abgesehen von 
den allabendlichen Waschungen mit stubenwarmem Wasser 
nicht zweckmässig. Am einfachsten gewöhnt man den Säug¬ 
ling an Temperaturunterschiede, wenn man ihn nicht durch 
warme Kleidung und Lagerung unter dicken Betten ver¬ 
weichlicht. Getrost kann der Säugling in der warmen Stube, 
wenn er sich freigestrampelt hat, einige Zeit unbedeckt 
liegen bleiben. Kalte Bäder, Duschen und Waschungen 
werden, besonders wenn es sich um nervöse Kinder handelt 
— ein gut Teil der exsudativen Kinder ist nervös — in 
der Regel schlecht vertragen. Lauwarme, später kühlere, 
kurze Ganzwaschungen im warmen Zimmer ausgeführt, mit 
nachfolgenden Frottierungen, sind Massnahmen, die zu emp¬ 
fehlen sind. Für eine geregelte Hautpflege durch Bäder ist 
Sorge zu tragen. 

Zur Verhütung jeder Art von Mästung sind dicke, pa¬ 
stöse, mit den Merkmalen der exsudativen Diathese be¬ 
haftete oder zarte, schwächliche Säuglinge an der Mutter¬ 
brust zu belassen. Unter sorgfältiger Ueberwachung der 
zum Gedeihen nötigen Milchmenge ist die Zahl der Brust¬ 
mahlzeiten auf vier zu beschränken und die Dauer der ein¬ 
zelnen Mahlzeit abzukürzen. Führt diese Vorschrift nicht 
zum Ziel, so sind eine oder zwei Mahlzeiten durch zucker¬ 
freie Butter- oder Eiweissmilch, Malzsuppe oder Eindrittel¬ 
milch zu ersetzen. Schon früher als sonst geht man zur 
Beikost über und ersetzt die beiden ausfallenden Brustmahl¬ 
zeiten durch Fleischbrühe mit Griess. Allmählich gewöhnt 
man das Kind an Gemüsekost. Bei den künstlich ernährten 
mageren Kindern muss man sich oft mit einer langsamen 
Zunahme begnügen und durch vorsichtige ZufUtterung kohlen¬ 
hydratreicherer Nahrung, später von Buttermilch, Mehl¬ 
suppen oder Griessbrei für allmählichen Ansatz sorgen. Bei 
den künstlich ernährten pastösen Kindern ist eine Verringe¬ 
rung der Kuhmilchmenge und Ersatz durch eine kohlen¬ 
hydratreichere Nahrung und eine frühe Zugabe von Beikost 
zu empfehlen. Dabei ist aber zu beachten, dass nicht reich¬ 
liche Zunahmen erfolgen. Unbedingt muss man beim Auf¬ 
treten von Ekzemen oder anderweitigen Zeichen der ex¬ 
sudativen Diathese die Kuhmilch einschränken und eine 
«lagere Kost wählen, auch wenn hierdurch die regelmässige 
Zunahme vorübergehendet leidet. 

Jenseits des ersten Jahres ist die Ernährung eine mög¬ 
lichst vegetarische mit erheblicher Einschränkung der Kuh¬ 
milch, von der etwa nur 400 bis 500 ccm einschliesslich der 
zur Bereitung der Beikost notwendigen Mengen zu verab¬ 
reichen sind; es ist eine Verminderung der gesamten Flüssig¬ 
keit überhaupt zu empfehlen. Alle scharf gewürzten, ge¬ 
salzenen Nahrungs- und Genussmittel sind zu vermeiden. 
Fettreiches Fleisch und Eier sind aus der Diät zu streichen. 
Verf. empfiehlt für das Klein- und Schulkind folgende Diät: 

I. Mahlzeit: 7® Liter abgerahmte Milch, Zwieback oder 
Semmel ohne Butter, gestattet Marmelade. * 

II. Mahlzeit: Griess-, Mondamin- oder Reisbrei oder 
Flammeri mit Apfelmus oder Fruchtsaft. 

UI. Mahlzeit: Fleischbrühe oder Suppe von Gemüse, Obst, 
Griess, Reis, Hafermehl, Sago. Fein zerteiltes Fleisch mit 
Gemüse. Apfelmus, Heidelbeeren, Kirschen, Rhabarber, 
Apfelsine oder Erdbeeren. _ T ^ 
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IV. Mahlzeit: V* Liter abgerahmte Milch, Brot, Semmel 
oder Zwieback, wenig Butter. 

V. Mahlzeit: Suppe von Mehl, Sago, Reis, Griess, Brot 
oder Semmel mit Pflaumenmus, Blaubeeren, Kirschen, Rha¬ 
barber oder Apfel oder Birne. 

Neben den diätetischen Massnahmen empfiehlt sich eine 
10 Minuten hindurch zweimal täglich vorzunehmende Lungen¬ 
gymnastik, wie sie seinerzeit von Gerhardt empfohlen wurde, 
um die Exspirationen erfolgreicher zu machen. Der Thorax 
des Kindes wird mit beiden Händen von hinten und vorn 
so fest umfasst, dass man bei der Ausatmung den Thorax 
gewissermassen auszu pressen versucht. Auch bei den Mund- 
atmern empfehlen sich Atmungsübungen, die in der Weise 
vorgenommen werden, dass bei geschlossenem Munde unter 
Seit- und Aufwärtsheben der Arme inspiriert und unter 
Senken der Arme exspiriert wird. Die Uebungen sind täg¬ 
lich dreimal 10 Minuten lang vorzunehmen. Die Erfolge 
dieser Methode sind ganz ausgezeichnete. Die Entfernung 
der adenoiden Vegetationen wird man auf ausgesprochene 
Fälle beschränken; denn mit Recht hat man neuerdings die 
Indikation zu den früher beliebten Auskratzungen sehr er¬ 
heblich begrenzt. Nach der Entfernung der Rachenmandel 
ist das Kind durch systematische Uebungen an die Nasen¬ 
atmung wieder zu gewöhnen. Ausgiebigen Gebrauch macht 
Verf. bei * den adenoiden Prozessen nach der Empfehlung 
Heubners vom Weilbacher Schwefelwasser, von dem vor 
und nach dem Aufstehen je 10 Esslöffel 6 bis 8 Wochen zu 
trinken sind. Für pastöse Kinder sind Solbäder sehr zu 
empfehlen. 

Die eigentlich medikamentöse Therapie kommt meist 
nur beim Eintritt akuter Verschlimmerungen oder beim Auf¬ 
treten bestimmter Symptome in Betracht; so ist der trockene 
quälende Husten durch Narkotika oder Inhalationen mit 
Emser Brunnen, stockende Expektoration durch lösende 
Mittel zu lindern. Häufig wirken auch warme Packungen 
wohltuend. Sehr beliebt ist bei Hustenreiz das Sirolin, ferner 
auch Kreosotal (3,0 bis 5,0 in 100 Oleum jecoris). Bei reich¬ 
licher Sekretion empfiehlt er Eukalyptus- und Terpentinöl 
(5:10) zum Verdunsten im Zimmer. Bei der asthmatischen 
Bronchitis ist Jodnatrium indiziert, von dem man einige 
Tage hindurch grosse Dosen gibt, und zwar so viel Gramm-, 
wie das Kind Jahre zählt auf 100 Wasser. Von dieser 
Lösung werden drei Tage hindurch 10 ccm in Milch gereicht. 
Bei starken asthmatischen Anfällen gibt man 0,25 bis 
0,5 Chloralhydrat per Klysma. 

Eine nicht sehr häufige, im Kindesalter selten zur Be¬ 
obachtung kommende Form des chronischen Bronchial¬ 
katarrhs ist die Bronchitis membranacea oder fibrinosa, 
bei der es sich um die Ausscheidung eines fibrinösen Ex¬ 
sudates auf die Bronchialschleimhaut handelt. Die aus¬ 
gehusteten Massen erweisen sich als baumförmig verzweigte 
Abgüsse der erkrankten Bronchialschleimhaut, die den krup¬ 
pösen Membranen der Diphtherie gleichen. Aetiologisch 
liegen aber keine Beziehungen zur Diphtherie vor. Meist 
sind chronische Bronchialkatarrhe vorausgegangen, die eines 
Tages zu starker Dyspnoe, Cyanose und quälendem Husten 
führen. Vor dem Eintritt des charakteristischen Auswurfes 
lassen die inspiratorische Einziehung im Epigastrium, die 
erschwerte Exspiration, die Cyanose beim Fehlen einer 
kapillären Bronchitis an das Bestehen eines Bronchialkrupps 
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denken. Therapeutisch werden Inhalationen von Kalkwasser, 
Emserbrunnen, Schwitzpackungen und Jodkalium empfohlen. 

Das chronische alveoläre, allgemeine Emphysem ist im 
Kindesalter seiten. Neben der vererbten Grundlage kommen 
ätiologisch in Betracht chronische Bronchitis, Asthma* 
rachitische Deformitäten des Thorax, adenoide Vegetationen 
und BronchialdrüsenschWeitungen. Auf einzelne Lungenteile 
verbreitet sehen Wir das sog. vikariierende Emphysem in 
der Umgebung tuberkulöser Infiltrate bei lobulären Pneu¬ 
monien, Thoraxrachitis und bei Kompression von Lungen¬ 
tumoren auftreten. Prognostisch ist das Emphysem beim 
Kinde nicht ungünstig zu beurteilen. Mit der Besserung oder 
Ausheilung des Grundleidens kann, wenn der Bestand ein 
nicht allzu langer war, sich auch das Emphysem zurück* 
bilden. 

Neben entsprechenden diätetischen Vorschriften ist die 
oben beschriebene Lungengymnastik, bei der die Exspiration 
durch die mit dem Daumen nach vorn und den vier Fingern 
nach der hinteren Axillarlinie liegenden Hände zu verstärken 
ist, täglich dreimal je zehn Minuten hindurch in guter Luft 
event, bei geöffnetem Fenster vorzunehmen. Die häufig 
bestehenden anämischen Zustände werden erfolgreich be¬ 
einflusst durch Arseneisenpräparate. Niemals ist bei diesen 
chronischen Zuständen, die die Zirkulation ungünstig beein¬ 
flussen, die Beobachtung des Herzens ausser acht zu lassen. 

Im Verlaufe der nach Pertussis, Masern, Influenza oder 
grippeartigen Erkrankungen des Säuglings- oder Kindesalters 
auftretenden Bronchopneumonien sieht man besonders bei 
ungünstigen hygienischen Verhältnissen die akute Broncho¬ 
pneumonie der Kinder in die chronische Form übergehen, 
so dass die Infiltration, die meist im oberen Lappen ihren 
Sitz hat, nicht weichen will. Die oft schon entfieberten 
Patienten beginnen wieder periodenweise zu fiebern. Sie 
erholen sich nicht, sehen eiend und matt aus; häufig ge¬ 
sellen sich Durchfälle hinzu. Der Hustenreiz ist zeitweise 
sehr. quälend, der Auswurf schleimig-eitrig, häufig blutig 
gefärbt. Es besteht schlechter Appetit, Neigung zu Schweissen 
und Durchfällen. Der Thorax auf der erkrankten Seite 
flacht sich allmählich ab. Die naheliegende Vermutung, 
dass ein Empyem vorliegt, wird durch die Probepunktion 
«nicht bestätigt. Zeitweilige Besserungen wechseln mit Ver 
schlechterungen. Erfolgt keine Verkäsung, so kann selbst 
nach längerem Bestände noch eine Ausheilung eintreten. 
Auch bei den interstitiellen Pneumonien sind bei geringerer 
Ausdehnung Stillstand und wesentliche Besserungen möglich. 
Schreitet der Prozess weiter, so entwickeln sich immer deut¬ 
licher Höhlensymptome mit starkem, oft fötid riechendem 
Auswurf. Wenn sich auch selbst in diesem Stadium noch 
Besserungen zeigen können, so wirken doch die hinter¬ 
bleibenden und therapeutisch wenig zu beeinflussenden 
Bronchiektasien so ungünstig auf die Weiterentwicklung des 
kindlichen Organismus, dass sich ein chronisches Siechtum 
entwickelt, dem 4 as Kind früher oder später erliegt. 

Solange wie eine pneumonische Infiltration bei einem 
Kinde noch nachweisbar ist, bedarf es weiterhin besonderer 
Pflege und Beobachtung und solange Fieber besteht, ge¬ 
hört es unbedingt ins Bett. Unleugbar sind gerade die 
Kinder der ärmeren Bevölkerung mit ihren weniger günsti¬ 
gen Wohnungsverhältnissen der Verschleppung von Respira- 
tionserkrankunger ausgesetz^; es fehlt aber auch hier meist 
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jegliches Verständnis für eine Verbesserung des Wohnungs- 
klimas, auf dessen Bedeutung oben hingewiesen wurde. Für 
gute staubfreie Luft wird sich in den bescheidensten Ver 
hältnissen sorgen lassen. Bei günstiger Witterung empfehlen 
sich Liegekuren im Freien, die recht gut improvisiert wer¬ 
den können. In der Rekonvaleszenz kommt längerer Auf 
enthalt an windgeschützten Orten sowie Kuren in Ems, 
Salzbrunn, Wiesbaden, Tölz usw. in Frage. Der Körper 
des Kindes muss vor unerwünschten Wärmeverlusten durch 
warme Kleidung geschützt werden. Wöchentlich sind zwei 
bis drei warme Bäder zu 33—35° C mit kurzer lauwarmer 
Uebergiessung zu verabfolgen oder doch mindestens Ganz 
Waschungen im warmen Zimmer vorzunehmen, gefolgt von 
einer Trockenpackung. Bei Fieber sind Brustpackungen 
mit stubenwarmem Wasser (20° C), bei kräftigeren Kindern 
mit kühlerem Wasser von 10—12° C vorzunehmen. Der 
Umschlag bleibt 2 Stunden liegen; dann wird er abgenom 
men, die Haut frottiert, der Umschlag nach 1—2 Stunden 
erneuert. Bekannt ist der günstige Einfluss derartiger 
Packungen nicht bloss auf das Fieber, sondern auch auf 
das Allgemeinbefinden, den örtlichen Prozess, auf Husten 
reiz, Atmung, Schlaf und Appetit. 

Besonderer Wert ist auf eine sorgfältige Ernährung zu 
legen, die dem Alter des Kindes entsprechend einzurichten 
ist. So grosser Wert auf den Genuss guter Vollmilch zu 
legen ist, so ist derselbe doch nicht zu übertreiben (V* Liter 
pro Tag). Bei nicht fiebernden Kindern empfiehlt sich eine 
möglichst abwechslungsreiche leichte Kost, bestehend ans 
Mehlsuppen, Ei, Fleischbrühe, Griessbrei, rohem geschabten 
Fleisch, Taube, Huhn, Kalbfleisch neben Gemüsen (Spinat, 
Mangold, Blumenkohl, Spargel, Möhren, Obst und Frucht 
Säften). Bei darniederliegendem Appetit sucht man die 
Nahrung möglichst durch Zusätüe von selbst zubereitetem 
Fleischsaft, Nutrose, Eucasin, Somatose, Malzextrakt usw. 
zu einer kalorienreicheren zu machen. 

Medikamentös können wir nur wenig oder gar nicht 
den Prozess beeinflussen. Bei anämischen Kindern geben 
wir Eisenpräparate eventuell in Verbindung mit Arsen, Sy 
rupus Ferri jodati (10:200 Sirup), Bioferrin, Hämatogen 
oder arsenhaltige Brunnen, wie Dürkheimer Maxquelle etc. 

Bronchiektasien mit reichlichem oder fötidem Auswurf 
erfordern die Anwendung von Inhalationen, zu denen map 
das Oleum Terebinthinae rein oder in Verbindung mit 
Eukalyptusöl (10:5) benutzt, das auf siedendem Wasser in 
einer flachen Schale zum Verdunsten gebracht wird. Der 
Erfolg auf die Abnahme der Sekretion und des Geruches 
ist oft überraschend. In gleicher Weise wirkt Ol. pini pum., 
Aqua Picis, 3proz. Borsäurelösung, Liquor Ferri sesqui 
chlorati (0,2:100); auch die Inhalationen zerstäubter Koch 
Salzlösungen wirken mildernd. Innerlich gibt man: Rp. Ter 
pini hydrat. 1,0—2,0, Spir. dil. 10,0, Aq. dest. ad 120,0. 
M.D.S. 3 mal täglich 10 ccm, oder Kreosotal 3 mal täglich 
3—5—10 Tropfen in Milch oder Thiocol in Lösung mit 
Sirup oder als »Sirolintabletten 3 mal täglich eine halbe bis 
eine ganze Tablette in Milch. 

* In einer Arbeit über Methodisches zur Herstellnng 
von Milchmischnngen (Ztschr. f. Kinderhlk. 18 Heftl) weist 
M. Bardach daraufhin, dass eine Mischung von Milch mit ge¬ 
zuckerter Schleim- oder Mehlsuppe viel schneller säuert als 
Milch allein oder Milch mit Wasser. Milch mit Rohr- oder 
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Milchzucker säuert etwas leichter als Milch oder Milch mit 
Wasser, das hat insofern praktische Bedeutung, als bei der 
Herstellung der Säuglingsnahrung häufig die Mischung für 
den ganzen Tag erfolgt. Geschieht dann die Sterilisation im 
Soxhletapparat, so hat das nichts zu sagen; wird aber un¬ 
genügend vor Luftinfektion geschützt, wie das in beschei¬ 
deneren Haushaltungen üblich ist, so droht schnellere Milch¬ 
verderbnis. Es ist daher besser, im zweiten Falle die 
Zusatzabkochung und die Milch gesondert zu halten und 
erst die Einzelmahlzeit unmittelbar vor Gebrauch zusammen¬ 
zugiessen. Der Zucker wird besser zur Milch als zur Ver¬ 
dünnungsflüssigkeit gegeben oder ebenfalls erst der Einzel¬ 
flasche zugesetzt. Soxhlets Nährzucker und Löflunds 
Malzsuppenextrakt begünstigen die Säuerung noch stärker; 
sie sind deshalb in der heissen Zeit nur mit Zurückhaltung 
zu verordnen. Wenn heutzutage auch die natürliche Säuerung 
keineswegs mehr so gefürchtet wird wie früher, ja saure 
Nahrungen, wie Buttermilch, Yoghurt, Sauermilch, sogar 
als Heilnahrungen stark in Gebrauch sind, so ist doch sehr 
wohl möglich, dass bei höherer Luftwärme die Zersetzung 
anders abläuft als bei der für die normale Milchsäuerung 
günstigen, unter 20° gelegenen Temperatur und dadurch 
Nachteile entstehen. 

* Erfolge bei Bauchtuberkulose unter Behandlung 
mit künstlicher Höhensonne berichtet Selma Meyer 
(Zeitschr. f. KinderheilV. Bd. 87 Heft 2) aus der Czemy- 
schen Kinderklinik. Die Beobachtungen beziehen sich auf 
insgesamt 57 Kranke im Alter von l 1 /* bis 13 Jahren 
aus der Zeit 1914—1917. Die Diagnose wurde auf Grund 
konstant bleibender, meist von mehreren Untersuchern er¬ 
hobener Perkussions- und Palpationsbefunde gestellt und 
unterstützt durch den. positiven Ausfall der Pirquetschen 
bzw. intrakutanen Reaktion. Berücksichtigt wurden nur 
Patienten, bei denen die Bauchtuberkulose das Bild be¬ 
herrschte und eine sekundäre Lungentuberkulose fehlte. 
40 davon sind kürzere oder längere Zeit bestrahlt worden. 
Es wurde durchweg der ganze Körper, und zwar abwech¬ 
selnd Brust, Bauch und Rücken, dem Lichte der Bach- 
Nagelschmidtschen Lampe ausgesetzt, der Abstand betrug 
immer 75 cm. Die klinischen Fälle wurden täglich, die 
ambulanten dreimal wöchentlich bestrahlt, die Dauer der 
Belichtung betrug zuerst 3 Minuten und wurde dann jeweilig 
um weitere 3 Minuten gesteigert, falls nicht eine starke 
Hautreizung zu mehrtägigen Pausen und vorsichtiger Do¬ 
sierung zwang. Die Höchstdauer betrug für Vorder- und 
Rückseite 60 Minuten. Bei Kranken mit sehr empfindlicher 
Haut wurde als Filter für den änssersten Anteil des violetten 
Lichtes ein Uviolschirm eingeschaltet. Andere Behandlungs¬ 
massnahmen ausser Bettruhe und gelegentlich Kreosotleber¬ 
tran kamen nicht in Frage, auch blieben bei den ambulanten 
Fällen die hygienischen Verhältnisse gleich. Die von allen 
Autoren angegebene Besserung des Allgemeinbefindens, 
des Appetits und der Stimmung .und Verminderung der 
Schmerzen wurde bestätigt. Im übrigen war der Erfolg 
derart, dass er sich nicht nur mit dem früher durch opera¬ 
tive und andere Massnahmen erreichten ebenbürtig, sondern 
sogar überlegen erwies. 

* F. Lichtenstein, Leipzig, gibt (M. Med. W. 26/18) 
praktisch wichtige Ratschläge zur Heissluft-Händedesinfek- 
tion. I. Mitteilung. Nach der mechanisch-chemischen Des- 
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infektion der Hand bleiben lebende Keime in der Tiefe der 
Haut zurück, auch wenn die Hand an der Oberfläche steril 
ist oder zu sein scheint. Diese Keime in der Tiefe werden 
allein auf thermische Weise durch die Sekretionsvorgänge 
der Drüsen an die Oberfläche gebracht. Darauf baut sich 
die Brauchbarkeit der Heissluftdesinfektion auf. Die heisse 
Luft tötet also die Keime nicht ab wie etwa bei der Trocken¬ 
sterilisation toter Gegenstände. Sie soll sie nur durch die 
Sekretions Vorgänge an die Oberfläche bringen, damit sie 
dort durch die mechanische Methode beseitigt und durch 
die chemische getötet oder ln ihrer Virulenz geschwächt 
werden können (gleichzeitig ist das Heissluftverfahren ein 
ausgezeichnetes Mittel zur Pflege der Hände. Kleine Wunden 
heilen danach ausserordentlich schnell). An der lebenden 
Haut verhindert der rege Sekretionsvorgang eine dauernde 
oder genügend lange Keimfreiheit. Der stete Nachschub von 
Keimen aus der Tiefe trägt die Hauptschuld. Die Sekretion 
der Drüsen der lebenden Haut wird aber zur Wohltat, wenn 
wir diese auf thermische Weise zwingen, ihren keimreichen 
Inhalt vor der mechanisch - chemischen Desinfektion (mit 
Alkohol oder Sublimat) zu entleeren. Zur Erzeugung der 
Heissluft benutzt man beispielsweise ein kleines elektrisches 
Lichtbad für Unterarme und Hände. In einem viereckigen 
Holzkasten sind auf einem Rahmen die Glühbirnen ange¬ 
bracht. Auch praktische Aerzte können das Lichtbad an¬ 
wenden, wenn nur ein Multostat vorhanden ist. Man kann 
die Temperatur bis auf 80 bis 100° steigern, wenn keine 
Birne gelockert wird. Unterm Gummihandschuh schwitzt 
die Hand schneller infolge verhinderter Abdunstung. Die 
Dauer der Prozedur ist verschieden, da ein Mensch schwerer 
schwitzt als der andere. Es wird nicht einmal nötig sein, 
dass der Operateur, der täglich operiert und sich des¬ 
infiziert, etwa täglich die Heissluftdesinfektiori anwende. 
Man erhöht den Grad der Keimarmut der Hände zweifel¬ 
los schon bedeutend, wenn man wöchentlich an zwei bis 
drei Tagen Hände und Arme schwitzen lässt und sonst 
wie üblich verfährt. Hat man seine Hände aber septisch 
infiziert, so wasche man sie rein und lasse sie sogleich 
danach schwitzen und desinfiziere sie dann mechanisch¬ 
chemisch. Dann können sich die Keime gar nicht erst in 
der Tiefe der Haut festsetzen. Auch Hebammen, in deren 
Praxis ein Puerperalfieberfall vorgekommen ist, sollten vom 
Kreisarzt an eine Klinik überwiesen werden zur Vornahme 
der Heissluftdesinfektion. 

Wir hätten dieser sehr dankenswerten Mitteilung nur 
die Tatsache hinzuzufügen, dass ein Dampfbad den Zweck 
einer gründlichen Lockerung der Tiefe noch viel besser er¬ 
reicht als ein Heissluftbad. Der Dampf wirkt nämlich 
endosmotisch, indem er die Chloride der Haut hervor¬ 
lockt. Man soll sich doch ja nicht den Schwitzprozess als 
eine grob mechanische Sache vorstellen, sondern als einen 
auf endosmotischem Wege stattfindenden Ausgleich. Wer 
also einen Dampf geringer Spannung zur Verfügung hat, 
der benutze lieber diesen als die Heissluft. 

* All mann empfiehlt (Ztrlbl. f. Gyn. 28/18) bei starken 
Blutungen in den Wechseljahren Excisio et abrasio proba- 
toria vorzunehmen. Auch ohne Karzinomnachweis ist bei 
allen grossen Erosionen der Uterus zu entfernen. Auch in 
unverdächtigen Fällen ist die vaginale Uterusexstirpation 
i der Bestrahlung gleichwertig. 

Original from 
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* Die Trichopbytia superficialis et profunda behan 
delt F. X. Müller erfolgreich mit Terpentineinspritzangen. 
Es wurden von einer 20proz. Terpentin Paraffin-Oel Mischung 
1,0 bis 2,5 ccm in die Gesässgegend irj.ziert nach voraus 
gegangener Desinfektion mit Benzin oder Tetrachlorkohlen¬ 
stoff. Die Behandlung wurde in der Sprechstunde vorge¬ 
nommen, die Kranken blieben in der ganzen Zeit dienstfähig. 
Nierenreizungen traten nicht ein. Auch wurde bis jetzt kein 
Rezidiv beobachtet. (Münch. M. Wschr. 28/18.) 

Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr« 9203 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztlichs Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschen steiner, Hofrat Dr. Kr ecke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bücherschau. 

Der Milzbrand and seine eozlalhyglenlsehe Bedeutung tiir Landwirtschaft 
und Industrie. Von Reg- u Med.-Rat Dr. Fr. Koelsch, k bayer. 
Landesgewerbearzt in München. Verlag Natur und Kultur 
Dr. Fr. J. Völler, München 1918. Kl. 8°. 49 S. Preis Mk. 1.20. 

In 5 Kapiteln werden der Milzbrand Erreger, der Milzbrand 
bei Tieren und Menschen, die Bekämpfungsmassnahmen und der 
Anwohner Schutz abgehandelt. Die in knappem Rahmen sehr in¬ 
haltreiche, aus eigenen Studien und Erfahrungen schöpfende Ab¬ 
handlung ist nicht nur für Aerzte (besonders Tierärzte), sondern 
auch für alle, die mit den Betrieben der Lederindustrie und 
Gerberei, der Tierhaare- und Borstenverarbeitung, der Wollver- 
edlung und Lumpensortierei irgendwie zu tun haben, von Inter¬ 
esse und Wichtigkeit. Gerster. 

Bartflechten und Flechten Im Barte. Von San.-Rat Dr. S. Jessner, 
Königsberg i. Pr. 3. Aufl Würzburg 1918, Verlag C Kabitzsch 
Kl. 8°. 42 S. Preis Mk. 1.40. 

Vorliegendes Heft 10 der dermatol. Vorträge Dr. Jessners für 
Praktiker behandelt ein zur Jetztzeit sehr verbreitetes Hautleiden. 
Die kleine Schrift klärt über dessen Aetiologie, Diagnose und 
Therapie trefflich auf und sei jedem praktischen Arzte empfohlen. 

Gerster. 

Genie und Methode. Von E. Seyler. Verlag von Teichmann & Co., 
Leipzig 1917. Preis brosch. Mk. 7.—. 

Verfasser geht einen eigenen Weg in seiner Philosophie. Für 
den Arzt besonders interessant sind seine Ausführungen über das 
Prinzip der Aufmerksamkeit, das "er als die Grundlage der Ueber- 
legung bezeichnet. Auf dem Wege der Bahnung und Sammlung 
werden Koordinationszentren, d. h. Neurone oder Sammelpunkte 
des Gedächtnisses der Nervensubstanzgefiihle gebildet. Bahnung 
und Sammlung werden durch Hormone bewerkstelligt, die als 
Neuroaktivität (Innervation) anzunehmen sind. Die Gedanken 
glaubt Verfasser als Neurohormone oder Neuromoleküle auffassen 
zu müssen, die sich, wie die Telepathie beweist, als Neuroemanation 
übertragen lassen. Sehr interessant sind seine Anschauungen über 
den Schlaf, den er als Gedächnis der Nervensubstanz und bedingt 
durch die Nervenverfassung aufgefasst haben will. Träume werden 
als ungeoidnete Gedanken bezeichnet. Streng geht er gegen das 
Genie Goethe vor, dem er viele Fehler im logischen Denken nach- 
weisen kann im Gegensatz zu Schiller. Er hält Goethe für den 
Urschädling alles deutschen Denkens und bezeichnet ihn als einen 
simplen Gelegenheitsdichter. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Gesundheit, Moral und Religion. Von E. Reich. S-A. aus »Natur 
Höhere Heilmethoden«, Nr. 493, 1918. 

Was Religion und Moral bedeuten, ist wohl den wenigsten 
bekannt. In welchem Verhältnis dieselben zur Gesundheit stehen, 
findet leider selbst bei Berufenen kein Verständis. Und doch ist 
gerade die Trias: Gesundheit, Moral und Religion in ihrer rich¬ 
tigen Verkettung das Wichtigste für Staat und Volk. Ihre Wechsel¬ 
wirkung ist am besten an den Gegensätzen des egoistischen und 
altruistischen Systems zu sehen. Würde ihre Einfluss von denen 
erkannt werden, denen Familie, Staat, Kirche und Gesellschaft 
zunächst in die Hände gegeben ist, so würden wohl manche Uebel 
der Menschheit zum Verschwinden gebracht werden können. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr« A. Xrflche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelln Klackes. 
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Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Priv.-Doz. Dr. W. Benthin in Königsberg schildert 
(Med. Klin. 20/18) die Gefahren des Kindeslebens in der 
Aiistreibungsperiode, ihre Erkennung und Bekämpfung. 
Die Austreibungsperiode bildet eine gefährliche Klippe, an 
der manches Kindesleben scheitert, denn 1—2 Proz. aller 
Kinder sterben in der Austreibungsperiode. Selbst bei ge¬ 
wöhnlicher Hinterhauptslage, die uns hier im wesentlichen 
interessiert, macht sich ihr Einfluss bemerkbar. 

Die Gründe für eine derartige Gefährlichkeit der Aus¬ 
treibungsperiode liegen in den mechanischen Momenten, 
vor allem in solchen, die die Austreibungsperiode verzögern. 
Dazu kommt, dass die drohende Gefahr des Absterbens des 
Kindes häufig genug nicht oder doch zu spät erkannt wird. 

Schon bei der physiologischen Geburt erfahren die 
Lebensbedingungen des Kindes in der zweiten Geburts¬ 
periode eine Veränderung. Nur ganz kurz sei daran erinnert, 
dass eine gewisse Druckwirkung auf das Gehirn ausgeübt 

Digitized by CjfOOQLC By 


wird. Infolge der Weichheit und Verschieblichkeit der 
Schädelknochen ist das Gehirn mechanischen Einwirkungen 
leicht ausgesetzt. Der Druck kann selbst bei Fehlen irgend¬ 
welcher besonderer mechanischer Hindernisse zu Zerreis- 
sungen der weichen Hirnhäute mit konsekutiven, tödlichen 
interkraniellen Blutungen führen. Genaue, mit spezieller 
Technik ausgeführte Sektionen haben ergeben (Beneke, Pott, 
Stoeckel, Benthin, Seitz, Mayer, Esch), dass z. B. der Kindes¬ 
tod durch Tentoriumzerreissungen gar nicht zu den Selten¬ 
heiten gehört. Mechanische Störungen aller Art bedingen 
die Geburtsverzögerung und damit die intrauterine Asphyxie: 
Versagen der treibenden Kräfte, Wehenschwäche, Unzuläng¬ 
lichkeit der Bauchpresse, vorzeitiger Wasserabfluss, Krampf¬ 
wehen. Vor allem aber sind es Widerstände von seiten 
der Geburtswege; sie führen zur sekundären Wehenschwäche 
und damit zum Stillstände der Geburt. Auch die durch 
Untersuchung intra partum nicht feststellbare Nabelschnur¬ 
umschlingung ist nicht selten ein Hauptgrund für den intra¬ 
uterinen Fruchttod. 

Mag auch für eine Anzahl von Fällen in der Praxis der 
Mangel an guter Beobachtung als Grund mitsprechen, in 
einer Klinik fällt das für die überwiegende Mehrzahl der 
Fälle jedenfalls fort. Der Mangel an Beobachtung ist es 
nicht. Bumm erwähnt ausdrücklich, dass 23 Kinder in der 
Klinik trotz schärfsten Aufpassens abstarben. 

Der Mangel an feststehenden fötalen Indikationen, wann 
eingegriffen werden muss, trägt in einem grossen Teil der 
Fälle sicherlich die Hauptschuld. 
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Am präzisesten hat Winckel die Indikationsstellung 
ausgedrückt. »Die Gefährdungen des Kindes sind 1. Ab¬ 
nahme der kindlichen Herztöne unter 100 Schläge, das heisst 
dauernd, nicht bloss in der Wehe, auch in der Wehenpause 
oder Verschwinden derselben; 2. dauernde bedeutende Zu¬ 
nahme Uber 160 mit Schwäche derselben.« Die Anzeige 
zur Zangenentbindung ist gegeben, wenn auch nur in einer 
einzigen Wehenpause die Zahl der kindlichen Herztöne 
unter 100 oder über 160 bleibt oder die Differenz zwischen 
Minimum und Maximum in der Wehe und Wehenpause 50 
übersteigt. Dührssep gibt als Zeichen des drohenden Er¬ 
stickungstodes bereits dauernde Verlangsamung auf 110 und 
darunter an. Hofmeier schliesst sich in der Operations¬ 
lehre des neuen Döderleinschen Handbuchs der Definition 
von v. Winckel insofern an, als er ein dauerndes und auch 
in der Wehenpause bleibendes Sinken der Frequenz auf 
100 oder unter 100 Schläge in der Minute als absolute In¬ 
dikation zur Beendigung der Geburt im Interesse des Kindes 
ansieht. 

Das Verhalten der Herztöne ist je'denfalls der ausschlag¬ 
gebendste und sicherste Indikator. Alle anderen sonst noch 
vor und bei Absterben des in der Geburt befindlichen Kindes 
vorhandenen Merkmale sind nicht in dem Grade verwertbar. 
Zahlreiche Beobachtungen bestätigen die Ansicht v. Winckels, 
dass besonders laute, an Intensität zunehmende und dauernd 
zu hörende Nabelschnurgeräusche auf eine Gefährdung des 
Kindes hindeuten. Unsicherer zu beurteilen ist die Stärke 
des hörbaren Herzschlags, der je nach der Lage physio¬ 
logischerweise verschieden ist. Immerhin ist eine zunehmende 
Schwäche ein beachtenswertes, unterstützendes Zeichen. Viel 
mehr sind erhebliche Schwankungen der Schlagfolge ver¬ 
wertbar. Geringer numerischer Wechsel zwischen der Fre¬ 
quenz in der Wehe und der Wehenpause sind physiologisch. 
Erhebliche Unregelmässigkeiten in der Wehenpause aber 
deuten sonst stets auf eine Gefahr hin. 

Dies wechselvolle, zum Teil noch ungeklärte, an Wider¬ 
sprüchen reiche Verhalten des Fötalpulses bedingt in 
Zweifelsfällen eine gewisse Unsicherheit in der Beurteilung. 

Wann soll nun eingegriffen werden? 

Eine absolute Indikation zum sofortigen Eingreifen sieht 
Verf. dann als gegeben an, wenn die Herztöne wenigstens 
in zwei Wehenpausen unter 100 bleiben und womöglich 
ein wechselvolles Verhalten zeigen, oder wenn bei gleich¬ 
zeitigem Mekoniumabgange die Herztöne über 180 hinaus¬ 
gehen. 

Eine andere Frage ist es, ob im Interesse des Kindes¬ 
lebens stets so lange gewartet werden muss, bis eine Gefahr 
vorhanden oder eine absolute fötale Indikation gegeben ist. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass der physiologische Ab¬ 
lauf der Geburt das Kindesleben am ehesten garantiert, 
dass dagegen jeder zur Unzeit vorgenommene ärztliche Ein¬ 
griff eher schadet als nützt. Deswegen wäre es auch völlig 
unangebracht und direkt .falsch und gefährlich, bei an und 
für sich normalen Verhältnissen etwa zu prophylaktischen 
Entbindungsmanövern seine Zuflucht zu nehmen. Nicht mit 
Unrecht bezeichnet man als ein wesentliches Moment des 
guten Geburtshelfers, »warten« zu können. Wie gefährlich 
zur Unzeit vorgenommene Operationen sind, zeigt sich be¬ 
sonders bei der Extraktion von in Beckenendlagen gebore¬ 
nen Kindern; aber auch bei gewöhnlichen Schädellagen darf 
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bei sonst normalen Verhältnissen, bei Fehlen einer kind¬ 
lichen Indikation nicht eingegriffen werden, selbst dann nicht, 
wenn die Austreibungsperiode länger dauert und den Mittel¬ 
wert überschreiten sollte. 

Bei Erstgebärenden, besonders bei älteren Personen, ist 
die Austreibungsperiode häufig verzögert. Eine Austreibungs¬ 
zeit von drei bis vier Stunden, ohne dass das Kind Zeichen 
einer drohenden Asphyxie böte, gehören, besonders dann, 
wenn es sich um pathologische Lagen handelt, nicht zu den 
Seltenheiten. Vielmehr ist den ursächlichen Momenten, welche 
die Verzögerung der Geburt bedingten, eventuell durch innere 
Untersuchung nachzuspüren und ihnen Rechnung zu tragen. 
Insbesondere ist die häufig anzuschuldigende Wehenschwäche 
zu bekämpfen. Macht die Geburt deswegen nur geringe 
Fortschritte^ so besitzen wir in den Hypophysenextrakten 
ein ungefährliches Hilfsmittel, um eine Beschleunigung zu 
bewirken, ein Mittel, das auch dann noch mit Erfolg an¬ 
gewandt werden kann, wenn das Kind bereits in Gefahr ist. 
Die Erfahrungen mit diesem exquisiten Wehenmittel haben 
gezeigt, dass die durch Pituglandol angefachte Wehenkraft 
auch bedeutendere Widerstände überwindet und auch bei 
rigiden Weichteilen nicht versagt. Sogar beim tiefen Quer¬ 
stande kann die bisher unterbliebene zweite Drehung des 
Kopfes ausgeglichen und eine “Spontangeburt ermöglicht 
werden. Anders, wenn dieses Mittel beim Stillstände der 
Geburt versagt, die Beobachtung und die Untersuchung er¬ 
geben, dass ein weiteres Abwarten zwecklos ist, weil eine 
spontane Entbindung, wenn auch nicht ausgeschlossen, so 
doch nur auf Kosten des Kindeslebens möglich ist. * In 
solchen Fällen kann und soll eingegriffen werden, auch wenn 
eine augenblickliche Gefahr für das Kind noch nicht vor¬ 
liegt. Eine unumgängliche Voraussetzung muss allerdings 
erfüllt sein: die für jede geburtshilfliche Operation als not¬ 
wendig erachteten bekannten Vorbedingungen müssen ge¬ 
geben sein. — Das gilt auch für die ungefährlichste und an 
und für sich leichteste geburtshilfliche Operation: für die 
Beckenausgangszange. 

Sind die Vorbedingungen zur operativen Beendigung 
der Geburt noch nicht gegeben, so wird es sich für den 
Praktiker, sicherlich aber auch bei der klinischen Behand¬ 
lung meist empfehlen, zunächst unter sorgfältigster Kontrolle 
der Herztöne exspektativ zu verfahren und abzuwarten, bis 
eine absolute Indikation von seiten des Kindes eingetreten 
ist. Ist im Sinne des oben Gesagten eine ausgesprochene 
Gefahr vorhanden, dann ist jedes weitere Zögern nur von 
Nachteil. Im Interesse des Kindes muss sofort entbunden 
werden. 


Therapeutisches. 

* Ueber Bheumatismnsbehandlung schreibt General¬ 
oberarzt Professor Dr. Otfried Müller in Tübingen. (Württ. 
Med. Corr.-Bl. 28/18.) Wollen wir Erkältungsschäden be¬ 
handeln, so müssen wir zunächst wissen, ob der Begriff der 
Erkältung heute noch wissenschaftlich anerkannt ist, und 
welche tatsächlichen Vorgänge ihm etwa zugrunde liegen. 
Bei dieser Erörterung sind zwei Punkte zu berücksichtigen. 

1. Im gewöhnlichen Sprachgebrauch verstehen wir unter 
Erkältung eine von sonst bedeckt getragenen, oder abnorm 
überhitzten und darum blutreichen Hautstellen ausgehende 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



251 


reflektorische Schädigung entfernt liegender Körpergebiete, 
besonders solcher im Innern des Leibes. Verf. hat ein Ge¬ 
setz gefunden, wonach auch beim Menschen Blut, welches 
von einer bestimmten Stelle der Körperperipherie durch 
einen Kaltreiz verdrängt wird, nicht in andere Teile der 
Peripherie ausweicht, sondern in die Tiefe. Das sogen. 
Dastre Moratsche Gesetz des Antagonismus derüisseren und 
inneren Gefasse des Körpers gilt also auch beim Menschen. 
So konnte Alvens z. B. zeigen, dass die Temperatur in der 
Nasenhöhle deutlich anstieg, wenn ein Kaltreiz die äussere 
Peripherie des Körpers betraf. Weiter konnte Verf. fest¬ 
stellen, dass die Blutverschiebung, welche von der Körper¬ 
peripherie nach dem Körperinnem vor sich geht, um so 
ausgiebiger erfolgt, an je kälteentwöhnteren Stellen der 
Temperaturreiz angreift, und dass auf der anderen Seite 
durch Gewöhnung an den Reiz eine starke Verminderung 
der jeweils ausgelösten Blutwallung herbeigeführt wird. 

Wenn nun durch reflektorische Kältereize von der Körper¬ 
peripherie aus in entfernt liegenden Teilen abnorme Durch¬ 
blutungsverhältnisse geschaffen werden, so können dadurch 
allein schön Gewebsschädigungen hervorgerufen werden. 

Praktisch aber noch viel bedeutungsvoller als die direk¬ 
ten Gewebsschädigungen werden die von dem Kältereflex 
nur indirekt ausgelösten entzündlichen Veränderungen sein, 
welche entstehen, wenn vorher an Ort und Stelle vorhan¬ 
dene Infektionserreger, wie z. B. solche an Mandelpfröpfen 
unter den eintretenden Aenderungen der Blutverteilung im 
Gewebe Wurzel schlagen. 

Es würde somit eine aseptische und eine infektiös be¬ 
dingte Form der reflektorisch ausgelösten Erkältung geben. 
Bei der letzteren, sehr häufigen, würde dem Kältereiz nur 
die Rolle des auslösenden Momentes zufallen, etwa wie die 
eines Zünders am Geschoss. 

Gegen diese erste Form der reflektorisch bedingten Er¬ 
kältung kann man sich nicht durch Vermeiden jeder Kälte¬ 
einwirkung schützen. Im GegenteU sinkt erfahrungsgemäss 
bei derartigem Verhalten die Reizschwelle tiefer und tiefer, 
und eine unhaltbare Verweichlichung, wie man sie bei 
manchen älteren Leuten sieht, die sich nicht getrauen, Tür 
oder Fenster aufzumachen, ist die Folge. Hier kann man 
also nur nach dem Prinzip: »simUia similibus« kurieren und 
demgemäss eine systematische Abhärtung betreiben. »Denn 
Abhärtung,« sagt einer der Mitbegründer der Freiluftliege¬ 
kur, Dettweiler, »ist nichts anderes, als die Reizempfindlich, 
keit gewisser Hautstellen durch sehr allmähliche, die wirk¬ 
liche Reizschwelle nicht überschreitende Gewöhnung abzu¬ 
stumpfen und dadurch die gewohnte Bahn ausser Uebung 
zu setzen.« 

Die Abhärtung besorgt der Krieg an und für sich gründ¬ 
lich. Demgemäss stimmen auch die Urteile der meisten 
Truppenärzte darin überein, dass bei den Feldtruppen relativ 
wenig Erkältungskrankheiten Vorkommen. Wer einmal einige 
Zeit draussen war, dessen Kältereflexe sind durch Gewöhnung 
abgestumpft. Ganz anders liegt die Sache aber in der Aus¬ 
bildungszeit oder bei der Wiedereinstellung nach längerer 
Lazarettbehandlung. Bis aus einem Büromenschen oder aus 
einem alten Lazarettgänger ein richtiger Feldsoldat wird, 
muss er sich manches abgewöhnen, u. a. eben auch den 
Kältereflex; und das geht naturgemäss nur allmählich und 
oft nicht ohne Zwischenfälle. So kommt es, dass gerade 
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bei den Ersatztruppenteilen in der Heimat soviel Erkältungs¬ 
krankheiten auftreten. 

Einiges Hesse sich hier sicher bessern. Die Gewöhnung 
an den Aufenthalt im Freien und an Durchnässungen könnte 
allmählicher erfolgen. Das Tragen von Netzjacken, welche 
der Schweissbildung besserr Ausgleich gewähren, könnte 
mehr empfohlen werden. Kalte Ganzwaschungen, Duschen 
und Bäder könnten noch mehr benutzt werden, sind doch 
die Einrichtungen dazu sehr vielfach in mustergültiger Weise 
vorhanden. 

2. Ausser den reflektorisch bedingten Erkältungsschäden 
wären nun die durch langdauernde allgemeine und direkte 
Kälteeinwirkungen hervorgerufenen Veränderungen am Be¬ 
wegungsapparat zu besprechen, die man im Gegensatz zu 
den ersteren am besten nicht als Erkältungs-, sondern ein¬ 
fach als Kälteschäden bezeichnet und die ja auch oft in 
Erfrierungen ausarten. Sie spielen im Felde nach der Lage 
der Dinge unter Umständen eine weit grössere Rolle als 
die reflektorischen Erkältungen. Bei ihnen kommt Abhärtung 
durch Gewöhnung weniger in Frage, weil der Reiz von 
vornherein ein so hochgradiger ist, dass sich der Körper 
ihm nicht ohne Gefährdung der Gesundheit und des Lebens 
anpassen kann. Das Erfrieren und seine Vorstufen kann sich 
eben auch der abgehärtetste Feldsoldat nicht abgewöhnen. 

Die eigentliche Behandlung sowohl der Erkältungs- wie 
auch der Kälteschäden ist zum grösseren Teil eine äusser- 
liche und nur zum kleineren eine innerliche. 

Zunächst die Erkältungsschäden an der Muskulatur, die 
akuten und chronischen Myalgien werden entsprechend ihrer 
reflektorischen Entstehung mit Vorteil auch mit reflektorisch 
wirkenden Mitteln behandelt. Man löst also mit dem faradi- 
schen Pinsel mässige Muskelzuckungen aus (sog. aktive 
Mechano-Therapie), oder man massiert (sogen, passive 
Mechano-Therapie). Die anfangs sehr schmerzhaft empfundene 
Massage darf dabei über ihre ersten beiden milden Vor¬ 
stufen, das sanfte Streichen (Eflfleurage) und das etwas kräfti¬ 
gere Durchkneten (Petrissage) hinausgreifen und ihre stärksten 
Register ziehen, das derbe Klopfen und Klatschen (Tapote¬ 
ment). In gleicher Weise wirken auf reflektorischem Wege 
die reizenden flüssigen oder salbenförmigen Einreibungen 
und die Pflaster, d. h. also z. B. das Linimentum saponato- 
camphoratum, der Senf- und Kampferspiritus, die Jodtinktur, 
die Jodvasolimente, die Veratrinsalbe, das Senfpflaster und 
vor allem das empfehlenswerte Kapsikumpflaster. 

Unter die reflektorisch einwirkenden Massnahmen sind 
auch die meisten Bäder, besonders die reinen Solbäder, die 
kohlensäurehaltigen Solbäder, die alkalischen Kochsalz¬ 
quellen, die reinen und erdigen Säuerlinge sowie die Schwefel¬ 
bäder zu rechnen. 

Eine physikalische Heilwirkung ist ferner die Inhalation 
von Radiumemanation. Auch dem Trinken des Wildbader 
Wassers wird von manchen Aerzten wegen seiner Radio¬ 
aktivität ein günstiger Einfluss zugeschrieben, der nicht 
ohne weiteres abgeleugnet werden kann. Eine klare Voi^ 
Stellung von der Einwirkung der Emanation auf die rheumati¬ 
schen Veränderungen kann man sich zur Zeit nicht machen. 
Sie darum als Schwindel ganz beiseite zu lassen, wäre 
sicherlich ebenso verkehrt, wie das Ausserachtlassen der 
Tatsache, dass viele Rheumatiker Witterungsumschläge, 
welche mit verändertem Ionengehalt der Luft einhergehen, 
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frühzeitiger anzeigen, als der meteorologische Dienst. Ein 
guter Indikator für die Wirksamkeit der Radiumtherapie ist 
die bald nach Beginn der Behandlung einsetzende Ver¬ 
schlimmerung, die sog. Reaktion, welche dann später einer 
weitgehenden Besserung Platz zu machen pflegt. 

Weiter sind einfache Wärmeapplikationen, teils all¬ 
gemeiner, teils lokaler Art in Betracht zu ziehen. Von den 
allgemeinen Schwitzbädern kommen neben den Heisswasser¬ 
bädern diejenigen in Dampf oder heisser Luft, bei denen 
der Kopf im Hitzraum eingeschlossen ist, d. h. also die 
Ganzraumbäder weniger in Betracht als Kastenbäder mit 
Dampf, Heissluft und Glühlicht. Auch die Sandbäder nach 
Köstritzer Muster fand Verf. vorzüglich bewährt. 

Von lokalen Wärmeapplikationen wären in Betracht zu 
ziehen: Sandsäcke; heisse Kamillen- oder Hirsekissen; heisse 
Moorumschläge (mit gewöhnlichem Moor oder mit Eiffel- 
raoor, wie sie Hartmann in Heidenheim jetzt empfiehlt), 
statt des Fango; entsprechende Teilheizkästen nach Bier 
(namentlich die billigen mit Wasserglas feuersicher gemach¬ 
ten und mit Spiritus oder Gas bis zu 120° C Lufttemperatur 
geheizten Kästen); die praktischen, im Bett zu gebrauchen- i 
den Teilglühlichtbäder; die elektrischen Thermophore, be- J 
sonders die Stangerotherme (von Stanger in Ulm); die mit 
Gas oder Spiritus geheizten Schornsteinapparate in Gestalt 
der sog. Storchschnäbel; die Heissluftduschen (sog. Föhn); 
die heiss und kalt abwechselnden und kalt schliessenden 
energischen Wasserduschen (Wechselduschen) und Dampf¬ 
duschen; sowie die Thermopenetration in Gestalt der Dia¬ 
thermie. Auch ganz kalte Waschungen mit nachherigem 
starken Frottieren nutzen gelegentlich, wenn die Wärme¬ 
applikationen versagen. 

Adolf Schmidt hat sodann bei hartnäckigen Myalgien 
in Analogie zu den Neuritiden auch Injektionen von 10 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung in die schmerzhaften Muskel¬ 
partien empfohlen. Gelegentlich soll nach seinen Angaben 
auch die Lumbalpunktion bei chronischen Myalgien von 
Nutzen sein. Die erstere Massnahme dürfte als eine 
mechanisch verteilende, die zweite als eine auf die bei 
manchen Myalgien vorliegende Wurzelreizung günstig ein¬ 
wirkende zu deuten sein. 

Die innerlichen Verabreichungen von Arzneimitteln spielen 
bei den Myalgien keine sehr grosse Rolle. Die Salizylate 
und die Pyrazolonderivate wirken zwar schmerzlindernd, aber 
keineswegs spezifisch wie bei akuten Gelenkrheumatismen. 
Zur Anregung der Diaphorese können sie aber doch ge¬ 
legentlich Gutes leisten. In diesem Sinne ist eine von Naegeli 
angegebene Kur zu empfehlen, bei der nachmittags um 3, 
um 4 und um 5 Uhr je ein Gramm Aspirin genommen und 
gleichzeitig tüchtig heisser Fliedertee getrunken wird. Es 
ist klar, dass man einen so energischen Eingriff nur körper-. 
lieh widerstandsfähigen Menschen zumuten darf. 

Bei den nicht reflektorisch bedingten, sondern durch 
Dauereinwirkung der Kälte hervorgerufenen ausgedehnten 
rheumatischen Störungen am Muskel-, Band- und Sehnen- 
*apparat wird es sich im wesentlichen um die vorher er¬ 
wähnten ganzen oder teüweisen Einwirkungen der Wärme 
sowie um Sol- und Wildbäder handeln. 

Die akut entzündlichen Myositiden reagieren entsprechend 
ihrer Verwandtschaft mit dem akuten Gelenkrheumatismus 
ziemlich prompt auf Salizylate. 
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Werden die Salizylate nicht vertragen, so gibt man 
Pyrazolonderivate, wie z. B. Antypirin 1—2 g im Tag oder 
Phenitidinderivate, wie z. B. das Phenazetin, etwa 2 g im 
Tage, oder das unter dem Namen des Antifebrin bekannte 
Azetanilid 1 g im Tage. Wichtig ist auch, dass man bei 
Magenstörungen das Antipyrin, welches sich zu gleichen 
Gewichtsteilen mit Wasser löst, 2—3 mal am Tage intra¬ 
muskulär linspritzen kann. (Antipyrin und Aqua destillata 
aa 10, d. s. 2mal tägl. 2 ccm zu injizieren.) 

Bei allen diesen Mitteln sind zeitweise Pausen in der 
Medikation notwendig. Die Präparate werden vielfach besser 
vertragen, wenn man gleichzeitig eine Messerspitze doppelt¬ 
kohlensaures Natron gibt. 

Dass die erkrankten Gelenke mit Vaseline oder Oel gut 
einzureiben, mit Watte einzupacken, aussen mit Flanell zu 
umwickeln und in halber Beugestellung gut zu lagern sind, 
versteht sich von selbst. Wegen der Schweisse ist ein wollenes 
Hemd zweckmässiger als ein baumwollenes oder leinenes. 
Die Lagerstätte des Kranken sollte möglichst an einer Innen¬ 
wand und nicht unmittelbar unter dem Fenster stehen. 

Wird der Zustand chronisch, so empfiehlt sich der Ge¬ 
brauch der inneren Mittel nicht für die Dauer; nur bei et¬ 
waigen subakuten Schüben kommt er zeitweise wieder in 
Betracht. 

Hier sind dann Einreibungen mit Salizylsalbe (Acidum 
salicylicum, Lanolin und Oleum terebinth. aa 10, Adip. suilli 
ad 100 m. f. ungt); Salit, einem Salizylsäureester des Borneols 
(ölige Flüssigkeit, die zu einem bis zwei Teelöffel zu ver¬ 
wenden ist); Mesotan; einem Methoxymethylester der Salizyl¬ 
säure (2 Teelöffel zu gleichen TeUen mit Oel verdünnt zum 
Einreiben oder Einpinseln); Fricalit, einer Kombination ver¬ 
schiedener Salizylsäureester in spirituöser Lösung (teelöffel* 
weise zum Einreiben); Rheumasan, einer Salizylseife mit 
10 proz. Salizylsäuregehalt (mehrmals ein erbsen- bis bohnern 
grosses Stück einzureiben); Spirosal, einem Monoglykolester 
der Salizylsäure (zu gleichen Teilen mit Spiritus teelöffel¬ 
weise einzureiben) am Platze. Auch andere reizende Stoffe 
können zu solchen Einreibungen verwandt werden, z. B. das 
Wintergrünöl (Oleum gaultheriae artificiale) (kaffeelöffelweise 
zu Einreibungen); Jothion, ein 80 Proz. Jod enthaltender 
Jodwasserstoffester (kaffeelöffelweise zu Einreibungen) und 
Monotal, ein 60 Proz. Guajakol enthaltendes Oel (kaffeelöffel¬ 
weise zu Einreibungen). 

Sehr wirksam ist in manchen Fällen die Biersche passive 
Hyperämie, und zwar besonders in Form der sogenannten 
roten Stauung mit ihren hellroten Flecken auf bläulichem 
Untergrund, vorsichtig mit einer Dauer von 1 U oder */s Stunde 
beginnend, allmählich steigend bis zu 24 -oder 48 ständiger 
Applikation, wobei aber der Ort der Binde mehrfach zu 
wechseln ist. Die Stauung wird selbstverständlich nur von 
entsprechend erfahrenen Aerzten und unter genauer Auf¬ 
sicht mit Vorteil angewandt. 

Auch die bei der Therapie des Muskelrheumatismus er¬ 
wähnten allgemeinen und lokalen Wärmeappiklationen jeg¬ 
licher Art, besonders die zur Hervorrufung aktiver Hyper¬ 
ämie geeigneten Bierschen Heissluftkästen, empfehlen sich 
fUr die Behandlung der chronischen Arthritiden. 

In gleicher Weise ist hier auch das Feld der Bäder, 
besonders der Solbäder, gegeben. Diese kommen in Vs* bis 
lproz. Konzentration als schwache, in 2- bis 4proz. als 
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mittelstarke und in 4- bis lOproz. als starke Applikationen 
zur Anwendung. Sie sollen 35 bis 37° warm sein und 
dürfen über eine anfängliche Dauer von 10 Minuten all¬ 
mählich bis zu Vs Stunde ausgedehnt werden. Selbstver¬ 
ständlich kommen hoch konzentrierte und lange dauernde 
Solbäder nur für robuste Menschen in Betracht. Bei zarteren 
Naturen und vorliegenden ernsthafteren Erkrankungen wich¬ 
tiger Organe sind die milderen und kurz dauernden Appli¬ 
kationen vorzuziehen. Ein guter Indikator für das Vertragen 
von Konzentration und Dauer des Solbads ist nach den 
Mitteilungen der Herren Kollegen Russ und Marx in Rott¬ 
weil der Schlaf. Sobald dieser gestört wird, ist es Zeit, mit 
Konzentration und Dauer des Bades zurückzugehen. 

Auch Trinkkuren mit radiumhaltigen Wässern, wie z. B. 
Gastein oder Wildbad, werden gerühmt. Stäubers empfiehlt 
Röntgenbestrahlung bei chronischer Arthritis und berichtet 
von 80 Proz. Besserungen. Grummach, der das nachgeprüft 
hat, sah nur ab und zu günstigen Einfluss. 

Schliesslich darf man über der anfangs gewiss sehr be¬ 
rechtigten Schonung des Gelenkes seine Uebung nicht ver¬ 
gessen, d. h. man darf es nicht versteifen lassen. Es werden 
also vorsichtige passive und aktive Bewegungen ebenso an¬ 
zuordnen sein, wie auch Massage namentlich der am Gelenk 
ansetzenden Muskeln, um deren vorzeitige Atrophie zu ver¬ 
hüten. 

Auch Zanderapparate, oder Pendelapparate von 
Rossel & Schwarz in Wiesbaden, oder mit einfachen Mitteln 
selbst angefertigte Bewegungsmaschinen, wie sie. z. B. im 
Reservelazarett Ravensburg mit geringen Kosten hergestellt 
werden* sind sehr zu empfehlen. 

Zur Mobilisierung bindegewebig (nicht knöchern) ver¬ 
steifter Gelenke hat sich Verf. auch das unter dem Namen 
des Fibrolysins in den Handel kommende Thiosinamin 
Merck (0,2 g in Ampullen) bei 20 bis 30 Einspritzungen 
in die Glutaeen gelegentlich gut bewährt. Es soll hyper- 
ämisierend und lymphagog wirken und dadurch festes Binde¬ 
gewebe erweichen. Seine Anwendung muss mit der von 
Massage und Bewegungen gemeinsam erfolgen. 

Von allergrösster Bedeutung für die Behandlung re¬ 
zidivierender akuter oder chronischer Arthritiden ist die 
Feststellung und eventuelle Entfernung eines Infektions¬ 
herdes, von dem der Krankheitsprozess seinen Ausgang 
nimmt. Auf sie stützt sich die einzige ätiologisch begründete 
Therapie, die wir auf diesem Gebiete haben. 

Es ist sehr zu bedauern, dass unsere Kenntnisse der 
Tonsillarfunktion noch so mangelhaft sind, weil darum die 
Frage, ob konservative oder operative Behandlung vorzu¬ 
ziehen sei, noch keine ganz abschliessende Antwort ge¬ 
funden hat. Der energischste Verfechter der Tonsillektomie, 
Pässler, sieht zwischen dem 10. und 64. Lebensjahr keiner¬ 
lei üble Folgen von der Herausnahme der Mandeln. Da er 
die chronische Tonsillitis nicht nur für die rheumatischen 
Erkrankungen, die Sepsis und andere Infektionen und die 
akute Glomerulonephritis, sondern darüber hinaus auch für 
annähernd das ganze Gebiet der inneren Medizin einschliess¬ 
lich der Neurologie verantwortlich macht, so stellt er die 
Indikation zum Eingriff denkbar weit. Das kann selbstver¬ 
ständlich der Sache nicht dienen. Der Körper ist nicht so 
eingerichtet, dass einer seiner Teile völlig gleichgültig und 
nutzlos wäre. So sieht man denn auch nach Tonsillektomie 1 
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relativ oft atrophische Rachenkatarrhe auftreten, wie Verf. 
nach Appendektomie nicht so ganz selten eine lebhafte 
Obstipation vom Aszendenztyp beobachtete. 

Die Indikation zur Tonsillektomie kann also nur dann 
gegeben sein, wenn einmal sichere Veränderungen an den 
Mandeln vorliegen, die allerdings nicht immer ohne weiteres 
äusserlich sidhtbar zu sein brauchen; und dann zweitens die 
Wahrscheinlichkeit besteht, dass diese Veränderungen in 
ursächlichem Zusammenhang mit anderen Erkrankungen des 
Körpers zu bringen sind. Unter dieser Beschränkung haben 
wir in einer ganzen Anzahl von Fällen rheumatischer Er¬ 
krankungen Gutes von der Tonsillektomie gesehen, in 
anderen Fällen aber auch völlige Versager gehabt. Be¬ 
zeichnenderweise waren die Resultate beim Zivil im all¬ 
gemeinen weitaus bessere als beim Militär, weil nicht so 
viel Aggravanten in Betracht kamen. Ob es bei dem Ab¬ 
saugen der Tonsillen nach Röder, das eventuell wochenlang 
täglich und später jeden zweiten bis dritten Tag gemacht 
werden muss, anders steht, kann Verf. einstweilen nicht 
beurteilen, da diese Methode erst eingeführt wird. Wenn 
man Röders Schriften liest, meint man, er habe damit ein 
schier zauberhaft wirkendes Mittel gefunden. Dieses über¬ 
mässige Lob spricht nicht von vornherein für die Sache. 
In der Literatur wird sie verschieden beurteilt; entscheiden 
muss die Zukunft. 

Dass man bei hartnäckigen Rheumatismen auch an die 
Behandlung erkrankter Nebenhöhlen und kariöser Zähne 
besonders zu denken hat, sei nochmals betont. 

Für die Behandlung der primären chronischen Arthritis, 
der sog. Arthritis deformans, oder des Pseudorheumatismus, 
resp. der Rheumatoide, wird von einigen Seiten das Ein¬ 
nehmen von Schilddrüsenpräparaten oder von Jod emp¬ 
fohlen, doch muss man gerade mit dem Jod wegen des 
leicht auftretenden thyreotoxischen Zustandes besonders vor¬ 
sichtig sein. 

Oft genug weist übrigens die Wirksamkeit von Jod auf 
eine spezifische Ursache des Leidens. Bei den auf Gonorrhöe 
oder Tuberkulose beruhenden » rheumatischen c Erkrankun¬ 
gen ist natürlich eine spezifische Behandlung einzuschlagen. 

* Die extrathorakale Perkussion zur Feststellung 
beiderseitiger tuberkulöser Lungenerkrankungen emp¬ 
fiehlt in einer vorläufigen Mitteilung (Med. Klinik 30/18) 
San.-Rat Dr. Effler, Danzig, auf Grund zahlreicher Er¬ 
fahrungen im 17. Armeekorps. Das Röntgenbild ist leider 
nicht immer ausschlaggebend. In Fällen sicherer Lungen¬ 
tuberkulose, ja selbst bei Bazillenbefund kommt es vor, dass 
es negativ ist. Die Diagnose soll also nach gründlicher 
physikalischer Untersuchung der Arzt, nicht aber der Rönt¬ 
gentechniker stellen. Für die Differentialdiagnose zwischen 
Bronchitis und Tuberkulose ist es erforderlich, bei der Per¬ 
kussion solche SteUen der Lunge, die voraussichtlich ge¬ 
sund sind, mit den auf Erkrankung verdächtigen Stellen zu 
vergleichen, wobei Verf. von folgender Erwägung ausging: 
Es ist bekannt, dass man den Perkussionsschall viel deut¬ 
licher als gewöhnlich hört, wenn das Bett des Kranken an 
Wände stösst, oder wenn man in einem leeren Zimmer 
perkutiert, oder wenn man den Kranken auf eine leere 
Kiste stellt. Auch Holzscheiben, wie z. B. bei der Stein¬ 
sonde, geben gute Resonanz, stören jedoch bei der Per- 

1 kussion selbst. Der einfachste Resonator ist aber die Lunge 
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selbst. Es handelt sich also nur um das Problem, ein Organ 
so anzuschlagen, dass die Lunge die Resonanz abgibt. Das 
erreicht man z. B. durch die Perkussion der Clavicula oder 
aber durch die Perkussion des Schultergürtels. Man kann 
dabei deutliche Schallunterschiede beim Vergleiche beider 
Seiten wahrnehmen. Um nun aber wieder auf die Fest¬ 
stellung beiderseitiger Lungenerkrankungen zurückzukommen 
— diese Erkrankungen kann man durch Perkussion der 
Clavicula oder des Schultergürtels zuerst auf. einer, dann 
auf der anderen Seite nicht finden, sondern immer nur Er¬ 
krankung einer Seite allein. Man hat jedoch ein Organ für 
die Perkussion zur Verfügung, das teils in Kontiguität mit 
der Lunge steht, teils nicht: den Humerus. Perkutiert man 
daher am Olekranon, so erhält man nur den Schall des 
Knochens, perkutiert man über dem Caput humeri, so gibt 
die Lunge Resonanz. Im einzelnen ergibt sich dann folgendes: 

Perkutiert man auf beiden Seiten Uber dem Humerus¬ 
kopf (Finger-Finger* Perkussion, unterer Finger quer zur 
Humerusachse; hängende Arme des Patienten; starke Per¬ 
kussion), so erhält man beim Vergleich von rechts und links 
bei lungengesunden Patienten gleich hohen Schall. Liegt 
Erkrankung einer Spitze oder eines Oberlappens vor, so ist 
der Schall über dem entsprechenden Humeruskopf von 
anderer Höhe als auf der gesunden Seite, und zwar, wenn 
bei der gebräuchlichen Perkussion über der Lungenspitze 
verkürzter Schall besteht, höher, wenn tympanitischer Schall 
besteht, tiefer. Man erfährt bei dieser Perkussion, bei der 
nur über den Köpfen des Humerus perkutiert wird, aber 
nur, dass die eine Seite kräpker ist als die andere. Ob 
diese andere gesund ist, erfährt man mit Sicherheit eben¬ 
sowenig, wie wenn man bei der Spitzenperkussion lediglich 
die rechte und die linke Spitze vergleicht. Um zu finden, 
ob nur eine Seite oder aber beide erkrankt sind, muss man 
daher noch den Weg wählen, die Schallhöhe über dem 
Olekranon und dem Humeruskopf jeder Seite für sich zu 
prüfen. Ist der Schall über dem ersteren höher oder tiefer 
als über dem Olekranon, so ist die betreffende Seite krank. 
Tieferer Schall findet sich, wie schon erwähnt, wenn bei 
der gebräuchlichen Spitzenperkussion tympanitischer Schall 
erscheint, höherer Schall, wenn verkürzter Schall vorhanden 
ist. Für die erbetene Nachprüfung macht Verf. besonders 
darauf aufmerksam, dass von den vier Schallqualitäten (laut¬ 
leise, lang-kurz, tympanitisch-atympanitisch, hoch*tief) nur 
die Qualität der Schallhöhe in Betracht kommt, bekanntlich 
gerade diejenige Qualität, welche bei der sonst gebräuch¬ 
lichen Perkussion am meisten vernachlässigt werden kann. 

* Ueber Nirvanol nebst Mitteilung von Selbstversuchen 
schreibt San.-Rat Dr. Bresler (Psych.-neurol. Wschr. 15/18). 
Ueber dieses neue Schlaf- und Beruhigungsmittel liegen 
jetzt mehrere eingehende Berichte vor, so dass ein ab¬ 
schliessendes Urteil darüber wohl gewonnen werden kann. 
Wernecke (Heilanstalt Fichtenhof in Schlachtensee) steht auf 
Grund einjähriger Untersuchungen nicht an, das Mittel dem 
Veronalnatrium als mindestens gleichwertig, wenn nicht 
überlegen, an die Seite zu stellen. 

Es hat die Formel q|h‘>C<nh"cO und ist TY p henyl- 

äthylhydantoin. Es wird dargestellt, indem man durch Ein¬ 
wirkung von Halogenäthyl auf Phenylcyanacetamid Phenyl- 
äthylcyanacetamid erhält, das mit Hypohalogeniten YT-Phenyl- 
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äthylhydantoin liefert. Träger der wirksamen Gruppe ist 
das Hydantoin. Die Hydantoine leiten sich von den Ur- 
aminosäuren R 2 >C(NH-CO-NH 2 )-COOH, den Anhydriden 
der a*Aminosäuren ab und* treten unter bestimmten Be¬ 
dingungen auch im menschlichen Harn auf. Nach grossen 
Gaben von Tyrosin fand Dakin das entsprechende Hyd¬ 
antoin in grösseren Mengen im Harn, ohne hierbei krankhafte 
Störungen zu beobachten. In dem Molekül des Phenyläthyl- 
hydantoins sind die chemisch wirksamen Gruppen (Harnstoff- 
Phenyl- und Aethylgruppe) enger miteinander verkettet als 
in den Derivaten der Barbitursäure. Am nächsten verwandt 
unter den Derivaten der letzteren, welche Schlafmittel sind, 
ist es mit der Phenyläthylbarbitursäure. 

Die pharmakologische Prüfung der Substanz an Tieren 
geschah im Pharmakologischen Institut der Universität Frei 
bürg i. B. 

Die von Piotrowski durchgeführten Beobachtungen an 
Kranken ergeben: Nirvanol-Natrium ist bei leichterer Schlaf¬ 
losigkeit schon in Mengen von 0,4 bis 0,6 g zuverlässig 
wirksam, bei unruhigen Schlaflosen erzeugt 1 g in den 
meisten Fällen Schlaf bis 9 Stunden. Wenn das Mittel 
wegen des bitteren Geschmackes nicht genommen wird, 
empfiehlt Piotrowski subkutane bzw. intramuskuläre Injek 
tion, welche bei gleicher Dosis stärker wirkt als die inner 
liehe Verabreichung. Nirvanol (Säure) wird wegen der 
Geschmacklosigkeit anstandslos genommen; bei leichter 
Schlaflosigkeit psychisch gesunder ruhiger Patienten sind 
0,5 g recht wirksam, in schwereren Fällen und bei aufge¬ 
regten Kranken wirkt es vereinzelt weniger intensiv als 
Nirvanol-Natrium; in letzteren Fällen wird intramuskulär! 
Anwendung der gebrauchsfertigen Lösung des Nirvanol 
Natriums empfohlen. 

Wernecke hat 1500 g Nirvanol in etwa 2000 Dosen bei 
38 Fällen von Psychosen verschiedenster Art erprobt und 
als ausgezeichnetes sicheres Schlafmittel erwiesen. Es 
wurde, soweit erforderlich, monatelang gegeben in Dosen 
von 0,25 bis 1,0 g und in einer Tagesmenge von 2,0 g, in 
einem Falle sogar 3,0 g. Nirvanol kann man wegen der 
Geschmacklosigkeit mit den Speisen mischen; man gibt es 
am besten in heissem Tee mit ewas Milch, wobei auch ein 
Bodensatz kaum bemerkt wird; auch in Apfelmus und 
ähnlichen Kompotten wurde es gegeben. In Milch-, Griess¬ 
und ähnlichen Suppen jedoch zeigte es einen eigentümlichen 
Geschmack. Auf eine Nephritis bei einem Paralytiker hatte 
es, selbst als einmal 3,0 pro die gereicht wurden, keinen 
Einfluss hinsichtlich Urin- und Ei weissmenge. In leichten 
Fällen von Schlaflosigkeit genügten 0,25 bis 0,5 g; bei 
grosser halluzinatorischer, psychomotorischer Unruhe war 
1,0 g Nirvanol ein absolut sicheres und ausreichendes 
Schlafmittel. 

Scheüenberg brauchte 0,5 g nur in den seltensten Fällen 
zu überschreiten, und zwar geschah dies bei Schwerkranken 
mit Fieber. Bei Schlaflosigkeit infolge Erschöpfung oder 
Ermattung genügen 0,3 g. Er hatte Gelegenheit, es haupt¬ 
sächlich bei Tuberkulösen zu verordnen. Gewichtsabnahmen, 
Herz-, Lungen- oder Nierenschädigungen u. a. fanden nicht 
statt, auch keine Angewöhnung. Nirvanol wirkte noch da, 
wo Veronal versagte. 

H. Curschmann beobachtete ausgezeichnete Wirkung 
gegen nächtliche schlafstörende Erektionen bei Neurasthe* 
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nikem und chronischen Prostatikern und Pollakiurie. Er 
beobachtete, dass versehentlich verabfolgte toxische Dosen 
keine merkliche Störung in Kreislauf und Atmung verur¬ 
sachen. 

Selbstversuche scheinen mit Nirvanol noch nicht ge¬ 
macht, wenigstens nicht veröffentlicht zu sein. Verfasser 
benutzte dazu einfach eine gewöhnliche Weckeruhr, nach¬ 
dem er vorher mehrmals festgestellt hatte, bei welcher 
Stärke des Geräusches eben noch Aufwachen erfolgt. Die 
dazu erforderliche Einstellung der Stärke des Geräusches 
geschah durch Umwickeln des Weckers mit einem Tuch. 
Gestellt wurde der Wecker auf 1 /sl2 Uhr. Er ging um 
10 Uhr zu Bett. Nach dem, was man über Schlaftiefe 
weiss, ist der Schlaf zwischen 11 und 12 Uhr normaler¬ 
weise am tiefsten. 

Es zeigte sich nun, dass schon 0,3 g Nirvanol die Schlaf¬ 
tiefe so vermehrten, dass das Geräusch des umhüllten 
Weckers nicht mehr zum Aufwachen genügte, überhaupt 
nicht zur Wahrnehmung etwa im Halbschlaf gelangte. Bei 
entsprechend geringerer Umhüllung des Weckers geschah 
das Aufwachen etwas weniger leicht und schnell als sonst, 
aber doch auch nicht mit dem Gefühl, ein künstliches Ge¬ 
lähmtsein überwinden zu müssen oder Mühe in der Orien¬ 
tierung zu haben und ohne jene eigentümliche Bewusst¬ 
seinsspaltung, wie sie sonst manchmal nach Erwachen aus 
künstlichem Schlaf und aus Verdauungsschlaf, Nachmittags¬ 
schlaf, vorkommt, bei welcher neben sofort eintretender 
örtlicher Orientierung die zeitliche zunächst ganz fehlt und 
sich erst nach etwa 1 bis 2 Minuten und unter gewissem 
Suchen wederfindet. 

Während des nun folgenden kurzen Wachzustandes 
konnte Verf. an Puls und Atmung Auffallendes nicht emp¬ 
finden. Das Wiedereinschlafen geschah nach ca. 5 Minuten. 
Der Schlaf dauerte bis gegen 6 Uhr morgens. Bezüglich 
des Einschlafens am Abend vorher ist noch zu bemerken, 
dass sich die Schläfrigkeit 15 Minuten nach dem Einnehmen 
des Nirvanols angenehm fühlbar machte und danach das 
Einschlafen ohne irgendwelche unangenehme Nebenempfin¬ 
dung oder Gedankenrichtung und -tätigkeit erfolgte. Der 
Schlaf war traumlos, soweit man das überhaupt vom Schlaf 
behaupten oder nachweisen kann. 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselhank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner AerztUche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschen steiner, Hofrat Dr. Kr ecke, Dr. Scho 11, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bücherschau. 

VfB guten Ten im Wandel der Jahrhunderte. Von E. Sturtevant. 
Deutsches Verlagshaus Bong & Co., Berlin. Preis kart. Mk. 3.—, 
Es ist bekannt, dass nichts einem so raschen Wechsel im 
Laufe der Jahrhunderte unterworfen war als jener Begriff, den 
wir unter dem Namen des guten Tones bzw. des Anstandes all- 
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gemein kennen. Dass mit ihm auch der Begriff der Sittlichkeit 
im engsten Zusammenhänge steht, dürfte nicht unbekannt sein. 
In aussergewöhnlich fesselnder und anregender Weise bespricht 
Verf. nun diesen Wandel des guten Tones im Laufe der Zeit. Mit 
der Betrachtung der Bräuche und Sitten zur Zeit des höfischen 
Rittertums, also jener Zeit um 1200, beginnt der gelehrte Verf. 
seine Schilderungen und zeigt, dass für Deutschland damals der 
Beginn des grossen gesellschaftlichen Aufschwunges zu setzen ist, 
bzw. dass in jener Zeit zuerst bindende Vorschriften über Sittlich¬ 
keit, Anstand, Benehmen aufgestellt und schriftlich festgelegt 
wurden. Hochinteressant sind seine Ausführungen über das bürger¬ 
liche Zeitalter (14.—16. Jahrhundert) und über die galante Zeit 
(17. und 18. Jahrhundert). Die franz. Revolution und die neuere 
Zeit findet ausführliche Beachtung. In allen Kapiteln findet auch 
der Arzt Darstellungen, die ihn ganz besonders interessieren. Eine 
Fülle des Wissens, die unaufdringlich dem Leser vor Augen ge¬ 
führt wird, ist in dem Buche enthalten. Dasselbe dürfte Allgemein¬ 
gut der gebildeten Lesewelt werden. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Vom Jenseits dor Seele. Die Geheimwissenschaften in kriti. 

scher Betrachtung. Von Max Dessoir. Verlag von Ferd. 

Enke, Stuttgart. Preis geh. Mk. 11.—. 

Nach dem Titel zu urteilen, würde das Buch nur dem Psycho¬ 
logen von Interesse sein. Das ist es aber beileibe nicht. Eine 
Unmenge von Wissenswertem enthält dasselbe besonders für den 
Arzt. Auch hier muss Referent wünschen, dass nicht nur der 
Spezialforscher auf einschlägigem Gebiete, wie z. B. der Psychiater, 
sich für das Thema interessiert, sondern jeder, der sich Arzt nennt, 
sollte dieses Buch lesen. Gerade heutzutage, wo die Geheimwissen¬ 
schaften, wie z. B. der Spiritismus, die Hypnose, die Suggestion, 
die Theosophischen Gesellschaften, die Christian Science usw., nur 
allzusehr die täglichen Fragen auf ärztlichem Gebiete Streifen, 
oder wo dieselben sogar nicht selten tief einschneidend in soziale 
Verhältnisse des Aerztestandes eingreifen, oder doch wenigstens 
einzugreifen versuchen, ist es dem Arzte dringend geboten, sich 
auch mit der Materie zu beschäftigen. Nirgends, glaube ich, kann 
er bessere Einführung in diese bekommen als .durch das Buch 
Dessoirs. Hier findet er mit ausserordentlicher Gewissenhaftigkeit 
die kritische Sichtung vorgenommen, die wohl von einem der be¬ 
rufensten Vertreter niedergelegt ist. Die Erscheinungswelt der 
Magie, ihre Grundprobleme werden erörtert. Die Parapsychologie 
(das Unterbewusstsein, Traum und Hypnose, seelischer Automatis¬ 
mus, seelisches Doppelleben, Fern Wirkung und Fernsehen), der 
Spiritismus (Erfahrungen mit Medien, spiritistische Täuschungen), 
die Geheimwissenschaft (Kabbalistisches, Theosophisches), der 
magische Idealismus finden ihre ebenso kritische als eingehende 
Beschreibung. Schon aus der Anführung dieser wichtigen Kapitel 
kann entnommen werden, wie notwendig gerade uns Aerzten ein 
Wissen in dieser Hinsicht ist, das leider nur allzuwenig von seiten 
der Aerzteschaft gepflogen wird. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Kriche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerstl. Rundschau Otto Omelln München. 


Allgemeines. 

Seit der Nutzbarmachung der Elektrizität ist unermüdlich ge¬ 
arbeitet worden, das Gegebene auszubauen, zu erweitern, und so 
ist die Elektrizität im Laufe der Zeit zu grösster Bedeutung heran¬ 
gewachsen. Licht- und Kraftanlagen überspannen gleich einem 
Netz die Erde, über den Wassern, unter der Erde spielt der elektri¬ 
sche Funke; die feenhafte Beleuchtung im Theater, die sausende 
elektrische Bahn, das Telephon, der Telegraph, wo blieben sie 
ohne die Elektrizität? Tausende von Fabriken schossen aus dem 
Erdbbden, um diese Naturerscheinung, diese Kraft dem Menschen 
nutzbar zu machen. In dem bescheidensten Haus brennt heute 
des Abends das »Elektrische« und wo das noch nicht der Fall 
ist, sollte man schleunigst zu der billigsten, saubersten, einfachsten 
und praktischsten Beleuchtung greifen und die Arbeit von einer 
leistungsfähigen Firma mit noch gut geschultem Personal aus- 
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führen lassen, wie es die Münchener Elektrizitäts-Gesellschaft, Hans 
Saeb8Str. 11, Tel. 23859 ist Diese Firma hat zur grössten Zufrieden¬ 
heit Licht und Kraftanlagen hergestellt in'Sanatorien, Lazaretten 
und Krankenhäusern und bietet so Gewähr für solide saubere 
Arbeit. Wer sich mit dem Gedanken trägt, in seinen Räumen 
elektrische d. h. neuzeitliche Beleuchtung einzufiihren, erbitte sich 
den Besuch eines Fachmannes oder die Aufstellung eines Kosten¬ 
voranschlages, die unverbindlich und kostenlos erfolgt. 


Literarische Neuigkeiten. 

Braver, L., Prof. Dr.: Die Ruhr, ihr Wesen u. ihre Behandlung. 115 S 
Berlin. 4.50 

Booht, Herrn., Prof. Dir. Dr.: Handbuch der Röntgen-Lehre z. Gebrauche 
f. Mediziner. 6. umgearb. u. verm. Aufl. Mit 320 in den Text gedr. Abb. 
XII, 566 S. Stuttgart. 22.-, Hlwbd. 25 — 


Moronal 

(Basisches formaldehydschwefligsaures Aluminium) 

Fester Ersatz für die essigsaure Tonerde 

von leicht adstringierender Wirkung 
ohne die unerwünschten Eigenschaften der essigsauren Tonerde. 

Zur Herstellung dauernd haltbarer, sterilisier barer, reiz- 
und geruchloser Lösungen, besonders zu halbfeuchten 
Verbänden, zu Salben und Streupulver. 

Moronal erweicht nicht die Haut, macht keine Ekzeme, 
beschränkt äusserst die Wundsekretion, erzeugt gute Granulation 
und befördert rasche Epithelisierung. 

Mit Moronallösung (2*/o) angefeuchtete Verbände hindern nicht 
den Sekretabfluss. 

Als Gurgelwasser ist l°/oige Moronallösung vorzüglich 
geeignet wegen ihrer entzündungswidrigen, leicht adstringieren¬ 
den Wirkung bei gleichzeitiger Geruchlosigkeit und angenehmem 
Geschmack. 

Flaschen zu io , 25, jo, ioo, 250, 500, 1000 g, 
Röhrchen mit 25, Schachteln mit 100 Tabletten zu 0,5 g, 
Schachteln mit 2S Tabletten zu 2p g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Hirsohfeld, Magnus, Spezialarzt San.-R. Dr.: Sexualpathologie. Ein Lehr¬ 
buch f. Aerzte u. Studierende. 2. TI. Bonn. 

2. Sexuelle Zwischenstufen. Das männl. Weib u. der weibi Mann. Mit 
20 Photogr. auf 7 Taf. X, 279 S. 14.—, geh. lß._ 

Ll8Snain, Paul, Nervenarzt Dr.: Briefe an sexopatholog. Männer. Briefe 
aus d. Praxis. 1.—5. Aufl. 40 S. Berlin. 1$) 

Sanülvng zwangloser Abhandlungen zur Neuro- u. Psychopathologie des 
K-indesalters. Unt. Mitwirk. v. Prof. Dr. Ibrahim, Nervenarzt Dr. Trömmcr, 
Priv.-Doz. Prof. Dr Kramer hrsg. v. Oberstabsarzt Priv.-Doz. Prüf. Dr. 
Ewald Stier. I. Bd. 6. Heft. Jena. 

Stier, Ewald, Oberstabsarzt Priv.-Doz. Prof. Dr.: Die respirator. Affekt- 
krämpfe d. frühkindl. Alters. 105 S. 1. Bd. 6. Heft. 560 

Schümann, w., Priv.-Doz. Prof. Dr.: Repetitorium d Hygiene u. Bakterio¬ 
logie in Frage u. Antwort. VI, 178 S. Berlin. Lgfl 

Stlgler, Rob., Prof. Dr.: Entwurf eines neuen medizin. Lehrplanes. 60S 
Wien. . 180 

Vries Reillngb, D. de, Prof Dr.: Die Blutdruckmessung. Ihre Technik 1 
prakt. Verwertung f. Aerzte u. Studierende. Uebers. v. Dr. L. L. Kleiatjei 
VIII, 162 S. m. Abb. München. 5.80 


Cmpher-Wollfettstlb« 
11 ■ FaCW ailQin Wasserstoffsuperoxyd 

zur perkutanen Einverleibung von Campher und Balsas peravlti, 

Bestandteile: Campher, Balsam pernvian. u. OL Encalypt. Jede Dosis enthält 0,4 g Cujis 

Wegen der herzroborleronden, expektorleranden und appetitanregenden Wiifof* 
disiert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma narvosum, Bronchlli« ehrafeJ 
Influenza, Animla, Skrofuloaa nnd Harzsehwftohazuatindm. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tab« bä 
Literatur and Proben durch die 

Woll-Wascherel und -Kämmerei i. Döhren b. Hantora. 

Abt. Chem. Fabrik. 


Junge Dame 

in Apotheke tätig gewesen, 
Stenographie u. Schreibmasch., 

sucht Stellung 

bei einem Arzt. Offerten unter 
T. B. an die Expedition d. Bl. 


NeueoModell ! 

ä O.R.G.M. k 
Wor|-3chuf2 >; ^t 


Si8t»Ur r‘ 

Siehe M. med. Woch. No.8v. 22. Febr. 16. 
Zu beziehen von 

Hermann Katsch Fabr.ehir. instr. Hofi. 

Bayerstr. 25 München Pettenkoferstr. 9 
Auf Wunsch Sep&ratabdr. kostenlos. 


Elektr. Lichtba 
„Sanitas" 

mit 90 Stück Glühlampen, Kildg 
wänden u. einem automatisch regM 
den Scheinwerfer 30 Amp., sowieH 
Marmorschalttafel mit geschmacbd 
Eichenumrahmung, enthaltend H s 
zweipoligen Sicherungselementen, 
Schaltern für das Bad, 1 Auiscbill 
Steckkontakt 30 Amp. und lRegd 
widerstand für den Scheinwerfer. Al 
Friedensausführung für Giekbsüi 
110 Volt, gebraucht, aber gut erbü 
zum Preis von M. 1500 ZI verkauf 

Ferner ist zu verkaufen: 

Ein« Quarz lamp 

von Prof. Krohmeysr mit Lieg« 

Briefe unter A. M. an die Expda 
der »Aerztlichen Rundtchaa«. 


Acidol und Acidol-Pepsin 

werden in immer steigendem Maasse an Stelle von Salzsäure 
und den wenig haltbaren Salzsäure-Pepsin-Präparaten verwendet. 


Muster und Literatur auf Wunsch. 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmazeut. Abtauung. Berlin SO 36. 
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ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 

Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. med. Arno Krüche in München. 


Kraeh«int : Kode jeder Kalenderwoche. Alle redaktionellen Zuwendungen erbeten an 
Dr. A. Krüche, München, Schwanthalerstraaxe 87; geschäftliche Zuiendungen an den 
Verlag der Aorztllchen Kundichan Otto timallii München-NO., Wurzerttr. 1 b. Tel. 20443. 
Alleinige Anzelgen-Annahme durch Arthur Kupfer, Berlin-Südende, Langeitr. 10. 
Anzeigen-Prela : Kür die igeapaltene Petitxeile im Inaeratenteil 60 Pfg. — Jedea 
Anrecht auf Rabatt geht jedoch verloren, aobald der Annoncenbetrag auf gerichtlichem 
Wege emgesogen werden muaa oder Konkura eintritt. 


Bezege-Prele: Für Deutachland und Oeaterreich - Ungarn jährlich Mk. 18.— bei allen 
Poatanatalten und Buchhandlungen aowie direkt beim Verlag. Für die Länder dea Welt- 
poatvereina gegen Voreinaendung von Mk. 20.— portofrei vom Verlag. — Zuaammen 
mit Arst als Erzieher und Aerxtlicher Laufxettel für Deutachland und Oeaterreich jähr¬ 
lich Mk. 20. —, für daa Aualand jährlich Mk. 24.—, jedoch nur, wenn bei deraelbee 
Bezugsquelle gleichseitig bestellt. — Abonnemente gelten nie erneuert, falls nlehl 
14 Tage vor Jahresschluss abbestellt. 


Inhalts-Verzeichnis: Alteration, die besonders bei nervös disponierten Individuen 

laftllche Mitteilungen : Kii- Erdung de. Kiod«i.b«..i B d.rO. S ''“ hervortritt. Der nervösen Entstehung des Magenulkus muss 
« «Ä.' n, Äu.Y”de" vSZ&XgiSäZ .cW 260 auch ein Platz neben den alten Anschauungen ein- 

26 - 261 träumt werden, und diese Behauptung konnte Gurtdelfinger 

d " Zung ' b * 1 B " 28; durch zahlreiche Experimente an Hunden bestätigen. Bei 

wk> Beh>od d 257 E dÄ:dh«h1:^b.“.? e ‘ wklu “*ä6i allen Eingriffen am Vagus (elf Hunden wurde derselbe ober- 
efokrMikheiterf ntiIunk 2is l’.fMge.cbjthti: Semm.iwei. — Un- halb der Kardia durchschnitten), sei es die subphrenische 

der Krieg.niere 269 und Begehrung.neuroxen - ^ , .. WT 

, bei Knochenachuaabrüchen Gesetzentwurf zur Bekämpfung der VagOtOmie, die SUbphreiUSCne ReiZUng oder die VagOtOmie 

ide radikal auszuschneiden 259 Geschlechtskrankheiten - »Freie * , . , . _ . 

odiung der Blutungen aus B T eru L fc ; Umsatxateuer frei - Bad resp. Reizung am Halse, konnte keinmal eine Geschwürs- 

ren Luftwegen 269 Nauheim 264 , , 

tion der Kniegelenkschüsse 259 Gedenket der Münchner Aerxtlichen Dlldung am Magen Oder Duodenum nachgewiesen Werden, 

en für die Ernährung der Kriegshilfskasse 264 , • n .< . . , ~ -/v- 

er 269 Bacherscbftu 264 sondern nur eine Dilatation des Magens. Bei den Eingriffen, 

'erlag behält sich Jas ausschliessliche Recht der Vervielfiitigung die das Ganglion coeliacum betrafen, sowohl Reizung wie 

r erbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden Extrepation einseitig oder beiderseitig, mit Vagusdurch* 

Originalbe iträge innerhalb der gesetzlichen Sehut^U vor. Schneidung kombiniert oder nicht, konnten in 100 Proz. 


Wissenschaftliche Mitteilungen: Kli¬ 
nische urd experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Einfluss des 
Nervensystem» bei der Entstehung 
des runden Magengeschwürs 257 

Zur Frage der Sensibilitätastörungen 
nach Kriegabeschädigungen des 

Rückenmarks 257 

Therapeutische!) : Behandlung der 

Gallensteinkrankheiten 2i8 

Therapie der Krieg»niere 269 

Das Recht, bei Knochenachuaabrüchen 
die Wunde radikal auszuschneiden 259 
Die Behandlung der Blutungen aus 
den oberen Luftwegen 259 

Fruhoperation der Kniegelenkschüsse 259 
Kriegslehren für die Ernährung der 
Diabetiker 259 


Seite 

Erhaltung des Kindeslebens in der Ge¬ 
burt bei engem Becken 260 

Unterscheidungsmerkmale organischer 
u. funktioneller Nervenkrankheiten 26L 
Ein einfaches Verfahren zur Verhütung 
des Rücksi'tkena der Zunge bei Be¬ 
wusstlosen 261 

Erfahrungen in der Radiumbestrahlung 
des Mund höh len krebs es 261 

Tagesgeschichtc : Semmelweis— Un¬ 
fall und Begehrungtneurosen — 
Gesetzentwurf zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten — »Freie 
Berufe« Umsatzsteuer frei — Bad 
Nauheim 264 

Gedenket der Münchner Aerxtlichen 
Kriegshilfskasse 264 

Bocherschau 261 


Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielßltigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ernst Gundelfinger, Würzburg, veröffentlicht (Mitt. 
a. d. Grenzgebieten, Bd. 30, H. 2) klinische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen über den Einfluss des Nerven- 
\ Systems bei der Entstehung des runden Magengeschwürs. 
Bei einem klinischen Material von 1184 Fällen von Magen¬ 
geschwür wurden in 22 Proz. vagotonische Symptome ge- 
| funden. Sie bestanden in Bradykardie, Urticaria, Schweiss¬ 
ausbrüchen, Erythemen, Speichelfluss, Heiserkeit, Sphinkter¬ 
spasmen. Bei 20 Proz. der erkrankten Frauen war starke 
Dysmenorrhöe vorhanden und oft Steigerung der Magen¬ 
beschwerden zur Zeit der Periode. Die sekretorische und 
motorische Tätigkeit des^agens erl^det prämenstruell eine 


des^agens erleid 

>v Go -gl( 


Defekte im Magen oder Duodenum hervorgerufen werden, 
die sich in entsprechender Zeit zu richtigen Ulzerationen 
ausbildeten. Es gelingt also, im Tierexperiment durch Ein¬ 
griffe am nervösen Apparat des Magens Defekte zu er¬ 
zeugen, die denen des Ulcus ventriculi et duodeni beim 
Menschen entsprechen. Es wird durch die Extrepation des 
Ganglions der Einfluss des Sympathikus auf den Magen 
ausgeschaltet, so dass nur noch der Vagus zur Geltung 
kommen kann; und im Ueberwiegen des Vagotonus ist 
wohl hauptsächlich die Ursache für die Geschwürsbildung 
zu suchen, indem sowohl Hyperazidität wie Gefässpasmen 
dadurch erzeugt werden. 

* Ebenda schreibt G. J. v. Kaulbarsz, Wien, zur Frage 
der Sensil>ilität8störungen nach Kriegsbeschadigungen 
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des Rückenmarks. Vier Typen von Rückenmarksverletzun. 
gen sind zu unterscheiden: 1. Der Brown-Sdquard-Typus, 
der relativ selten ist und eine nicht sehr günstige Prognose 
hat, 2. die spinale Hemiplegie von cerebralem Charakter; 
diese kommt vor bei Schüssen des Halsmarkes, besonders 
aber auch bei tieferliegenden Schüssen, die Sensibilitäts¬ 
störungen dabei sind fast immer irreparabel und nur durch 
partielle Läsion auch der anderen Rückenmarkshälfte er¬ 
klärbar, 3. die Querschnittslähmung, die durch Operation 
öfter behoben werden kann, wenn sie auf lokaler Menin¬ 
gitis serosa im Anschluss an das Trauma oder Cystenbildung 
verschlimmert war, 4. Gruppe der Sensibilitätsstörungen, bei 
welcher einzelne Wurzeln oder Wurzelgruppen verletzt werden. 
Bei allen vier Gruppen war eine weitgehende Dissoziation 
zwischen thermaler, algetischer und taktiler Empfindung zu 
finden. Am engsten begrenzt war stets die Zone der totalen 
Analgesie, einen grösseren Bezirk nahm die total anästhetische 
Zone ein, noch höher reichte die Empfindungsgrenze für 
warm, und der grösste Ausfall für Gefühlsqualitäten wurde 
bei Prüfung auf Hypalgesia gefunden. Bei der Rückbildung 
der Sensibilitätsstörungen bessern sich zunächst die hyp- 
algetischen und hypästhetischen Bezirke, die wahrscheinlich 
durch Liquorstauung die weite Ausdehnung erfahren hatten. 


Therapeutisches. 

* Im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königs¬ 
berg i. Pr. besprach Kirschner die Behandlung der Oallen- 
steinkrankheiten. Nach einem Hinweis auf die neueren 
Forschungen von 'Aschoff und Bacmeister über die Aetio- 
logie der Gallensteine erörtert Vortragender an der Hand 
zahlreicher, durch Operation gewonnener Präparate die 
pathologische Anatomie der Galleinsteinkrankheiten, wobei 
er im besonderen auf die bei jedem Gallensteinanfall be¬ 
stehenden Gefahren hinweist, deren Verhandensein sich im 
klinischen Bilde nicht immer kennzeichnet und die der Chirurg 
häufiger als der Internist zu sehen bekommt. Auch die nicht 
lebensgefährlichen Krankheitszustände sind für den Kranken 
zumeist sehr qualvoll, stets für ihr Leben von einschneiden¬ 
der Bedeutung. Von einer Therapie der Gallensteinkrank¬ 
heiten muss verlangt werden, dass sie 1. den einzelnen An¬ 
fall entscheidend günstig beeinflusst, und dass sie 2. für die 
Zukunft mit Sicherheit neue Anfälle ausschliesst. Die innere 
Therapie, auf die Vortragender im einzelnen ausführlich ein¬ 
geht, kann der ersten Forderung in keiner Weise gerecht 
werden, und sie kann die Erfüllung der zweiten Forderung 
nur in äusserst beschränktem Grade andeuten. Die chirurgi¬ 
sche Therapie dagegen erfüllt beide Forderungen nahezu 
mit Sicherheit, wenn sie von einem geübten Operateur nach 
den heutigen Regeln der Kunst planvoll durchgeführt werden 
kann, wozu gehört: 1. die Entfernung der Gallenblase mit 
dem Ductus cysticus, 2. die prinzipielle Revision der tiefen 
Gallenwege mit Entfernung aller Steine und eventuell mit 
Ausführung einer Hepatikusdrainage und 3. die Herstellung 
eines freien Abflusses von der Leber nach dem Darm. Der 
gegen eine prinzipielle Verallgemeinerung erhobene haupt¬ 
sächlichste Einwand besteht in der Gefährlichkeit des opera¬ 
tiven Eingriffes. Die tatsächlich vorhandene relativ hohe 
Mortalität der Gallensteinoperationen ist nach Ansicht des 
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Vortragenden nicht durch den Eingriff an sich bedingt, son¬ 
dern durch die heute noch allgemein übliche zögernde 
interne Indikationsstellung, bei der die Kranken nur dann 
zur Operation kommen: 1. wenn sie viele Jahre lang krank 
gewesen sind und sich infolge dessen zumeist schwerste 
pathologisch-anatomische Veränderungen ausgebildet haben, 

2. wenn eine akute, das Leben schwer bedrohende Kom¬ 
plikation (z. B. Perforation, Gangrän) eingetreten ist, oder 

3. wenn die Kranken durch ein langes Krankenlager hoch¬ 
gradig erschöpft sind, z. B. bei lange bestehendem Chole- 
dochusverschluss. In allen diesen Fällen ist die Operations¬ 
prognose begreiflicherweise nicht günstig. Wollen wir da¬ 
gegen die Gallensteinkrankheiten ohne wesentliche Gefahr 
schnell und dauernd heilen, so müssen wir die Kranken 
möglichst frühzeitig operieren. Der Vortragende spricht sich 
daher auf das eindringlichste für eine möglichst frühzeitige 
chirurgische Behandlung aller derjenigen Gallensteinträger 
aus, die durch Auftreten sicherer Anfälle den Beweis er¬ 
bracht haben, dass sie Gallensteinkranke sind und ohne 
chirurgische Therapie in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle auch bleiben. (Eigenbericht) 

Matthes kann der Indikationsstellung des Vortragenden 
nicht zustimmen. Der Zweck der inneren Therapie ist nicht 
so sehr die Entfernung der Gallensteine wie ihre Ruhig¬ 
stellung und die Beseitigung der gleichzeitig vorhandenen 
entzündlichen Prozesse. Dieser Zweck wird erfahrungs 
gemäss in einer grossen Reihe von fallen dauernd erreicht. 
Auch die Chirurgen haben allgemein die Frühoperation, die 
bereits Riedel vorgeschlagen hatte, abgelehnt, insbesondere 
Kehr, der nur 20 Proz, der Gallensteinkranken für opera¬ 
tionsbedürftig erachtete. Operiert müssen natürlich werden 
die chronischen Empyeme der Gallenblase, die langdauem- 
den Choledochusverschlüsse und die Fälle, die akut septisch 
zu werden drohen. Für die Kranken mit gehäuften, die 
Arbeitsfähigkeit beeinträchtigenden Anfällen gilt der Satz, 
dass der Kranke und nicht der Arzt die Indikation zu 
stellen hat, und der Arzt darf ihm keinesfalls verschweigen, 
dass doch auch sehr geübte Operateure bei einfachen Stein¬ 
operationen eine Mortalität von 2 Proz., bei komplizierteren 
Operationen aber eine sehr viel höhere haben. Es ist be¬ 
greiflich, dass der Chirurg die einfachen Fälle lieber operiert, 
aber diese bieten entschieden weniger akute Gefahren wie j 
die Appendicitiden und indizieren die frühe Operation nicht 
mit gleicher Dringlichkeit. (Eigenbericht.) 

Frohmann stimmt Matthes darin rückhaltlos bei, dass 
die Gallensteinkrankheit meist ein innerlich zu behandelndes 
Leiden ist und nur unter bestimmten Umständen bei scharfer 
Indikationsstellung chirurgischen Eingreifens bedarf. Die 
Differentialdiagnose sei oft schwierig, besonders Unterschei¬ 
dung von einem — eventuell gleichzeitig auftretenden — 
Ulcus duodeni. Die Gallenblase darf ebensowenig wie irgend¬ 
ein anderes Organ für überflüssig erklärt werden, weil unsere 
augenblicklichen Kenntnisse von ihrer Funktion ungenügende 
sind. Referent weist vergleichend auf die Drüsen mit innerer 
Sekretion hin. Die operative Behandlung des Gallenstein- 
leidens darf nicht in Parallele zur Appendektomie gesetzt 
werden; bei dieser wird nicht nur die Krankheitsfolge, son¬ 
dern die Krankheit selbst ausgerottet, bei jener nur die 
Folgezustände (Gallensteine, Gallenstauung, sekundäre In* 

fektion) einer allgemeinen Stoffwechselkrankheit, bei der — 
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soviel dürfen wir auch bei unseren noch lückenhaften der¬ 
zeitigen Kenntnissen sagen — eine Aenderung des Cholesterin- 
Stoffwechsels sicher eine wesentliche Rolle spielt. 

* Nonnenbruch schildert die Therapie der Kriegs¬ 
niere (Münch. Med. W. 23/18). Die Kriegsniere ist keine 
neue Krankheit» sondern eine mit Oedem und Blutdruck¬ 
steigerung verlaufende» akute diffuse Glomerulonephritis. 
Oie Aufgabe der Therapie ist es, die Diurese in Gang zu 
bringen, die weitere Oedembildung zu hemmen, das Herz 
zu entlasten und die theoretisch angenommene pathogene¬ 
tische Drosselung (nach Volhard) der Glomeruli zu sprengen. 
Oer Behandlungsplan besteht in der Hauptsache im Fasten 
— in schweren Fällen mehrere Tage lang — ferner im sog. 
Wasserstoss, in der Anwendung von Strophantin, eventuell 
von Punktionen. Der Wasserstoss soll das Eintreten der 
Diurese beschleunigen, indem er die Glomerulusdrosselung 
sprengt Der Kranke bekommt nüchtern 1 bis l 1 /* 1 Tee 
rasch zu trinken. Diese Menge wird vom Normalen in vier 
Stunden ausgeschieden, während beim Nierenkranken die 
Ausscheidungszeit wenig bis viel verlängert ist. Die Er¬ 
ledigung des Wasserstosses ist verschieden, im ungünstigsten 
Falle bleiben der erste wie alle folgenden Versuche negativ 
und die Urinmenge steigt nicht im günstigsten Falle wird 
schon beim ersten Male mehr Flüssigkeit ausgeschieden 
als aufgenommen wird, d. b. es wird Wasser mobüisiert, 
was sonst erst nach dem zweiten bis vierten Versuch ge¬ 
lingt. Die Diurese bleibt meist mit erledigtem Wasserstoss 
in Gang, eventuell ist in Abständen von 4 bis 5 Tagen 
eine Wiederholung erforderlich. — Verf. hat bei Anwendung 
dieser Therapie immer wieder gesehen, wie rasch Oedeme 
und Atemnot schwinden, wie schnell die Diurese — oft 
auch schon beim Fasten allein, ohne Wasserstoss — in 
Gang kommt. Die Zahl der Urämiefälle und der Todes¬ 
fälle ist ganz auffällig vermindert worden. Das mehrtägige 
Fasten, das in schweren Fällen angeordnet wurde, wurde 
ausgezeichnet vertragen; die schnellen Erfolge der Therapie 
überzeugten die Kranken leicht von der Notwendigkeit der 
Massnahme. Zur Unterstützung der Entwässerung dienten 
Schwitzprozeduren, die begonnen wurden, sobald keine 
Zeichen von Herzschwäche und Atemnot mehr bestanden. 
Bei Herzschwäche wurde intravenös Strophantin injiziert, 
bei drohender Urämie ein Aderlass von 7*J gemacht. 
Digitalis und Diuretin hält Verf. bei Oligurie für eher 
schädlich als nützlich; bei guter N-Ausscheidung, hat er 
mit Erfolg Harnstoff als Diuretikum gegeben. 

* Lorenz Böhler verneint (Münch. Med. Wschr. 30/18) 
das Recht, bei Knochenschussbrftehen die Wunde radikal 
auszuschneiden. So berechtigt es ist, sicher abgestorbenes 
Gewebe zu entfernen, so verwerflich ist es, bei Knochen¬ 
schussbrüchen die Wunde im Gesunden auszuschneiden und 
besonders Knochensplitter vollständig wegzunehmen. Dadurch 
kommt es bei Oberschenkelschussbrüchen leicht zu Pseud- 
arthrosen. Denn mit der Entfernung aller freien Knochen¬ 
splitter geht wertvolles Material, das zur späteren Konsoli¬ 
dation des Knochenbruches von grosser Bedeutung ist, un¬ 
wiederbringlich verloren. Werden bei vereiterter Schuss¬ 
fraktur alle Splitter vom Periost abgelöst, so ist das Periost 
von Eiter umspült und es kommt meist nicht mehr zur Neu¬ 
bildung von Knochen. Werden die Splitter aber nicht ent¬ 
fernt, so wachsen sie i^dena^ neuMljildfften Gallus fest ein. 


Auch ist ein radikales Wundausschneiden bei Knochen¬ 
zersplitterungen meist unmöglich, wenn man nicht gleich¬ 
zeitig die Nervenstämme und Hauptgefässe mitnehmen will. 
Vor allem kann aber durch solche Eingriffe etwaiges, in 
der Wunde schon befindliches »schlummerndes« Virus in 
die Blut- und Lymphbahnen leicht übertreten. Auch bei 
Gelenkschüssen kommt man bei absoluter, nie und unter 
keinen Umständen unterbrochener Ruhigstellung auch ohne 
Resektion und, mit Ausnahme der ausgedehnten Kniegelenk¬ 
zertrümmerungen, auch ohne Amputation aus, ohne deshalb 
die Verwundeten der tödlichen Sepsis zu Überliefern. 

* Otto Kahler, Freiburg i. B., schildert (Deutsche Med. 
Wschr. 30/18) die Behandlung der Blutungen aus den 
oberen Luftwegen. Bei starker Nasenblutung, die trotz 
kunstgerechter Tamponade nicht zum Stehen kommt, ist 
das fast überall erhältliche Diphtherie-Rinderserum (dadurch 
wird der anaphylaktische Shock nach einer früher erhaltenen 
oder später nötig werdenden therapeutischen Seruminjektion 
vermieden) zu verwenden. Als Dosis gibt man 10 bis 20 ccm 
subkutan. Auch Pituitrin (bei Kindern und Frauen 0,5, bei 
Männern 1,0) subkutan kann bei sehr heftiger Nasenblutung 
(z. B. bei Arteriosklerose) prompt wirken. Bei Blutungen 
nach Mandeloperationen wird empfohlen: die Anlegung 
eines Kompressoriums, entweder des Mikulicz-Störkschen 
oder des recht handlichen Marschikschen. Die eine Branche 
wird, mit Jodoformgaze umhüllt, fest in das Mandelbett 
hineingedrückt, nachdem vorher ein mit Koagulen oder 
Clauden oder Ferripyrin bepulverter Jodoformgazestreifen in 
dieses eingelegt wurde. Die andere Branche liegt, durch 
einen Mulltupfer geschützt, dem Unterkieferwinkel an. Vor¬ 
her kann man auch versuchen, digital zu komprimieren, in¬ 
dem man einen Jodoformgazetampon fest mit dem Finger 
in die Mandelnische drückt. Recht zweckmässig ist auch 
die Vernähung der Gaumenbögen über einem in die Mandel¬ 
bucht eingefiihrten Tampon. Im Notfälle kann man sich 
auch eines mit Gaze umwickelten Holzes bedienen, das in 
die Mandelbucht gedrückt und in dieser Stellung vom 
Patienten mit den Zähnen gehalten wird. 

* Ebenda berichtet A. Federmann über Frühoperation 
der Kniegelenkschüsse. Die Hauptgefahr jeder Kniegelenk¬ 
verletzung liegt in dem Hinzutreten der Infektion. Um diese 
zu verhüten, ist die frühzeitige Operation erforderlich, weil 
in den ersten 24 bis 48 Stunden die Gelenkhöhle praktisch 
noch als aseptisch anzusehen ist, da sich die Keime noch 
lediglich an den primären Infektionsträgern befinden, also 
noch nicht die weitere Umgebung infiziert haben. Sind wir 
in der Lage, diese Infektionsträger (Geschoss, Tuchfetzen, 
der wunde Knochen, die infizierte Weichteilwunde) unschäd¬ 
lich zu machen, ehe die vorhandenen Bakterien den Gelenk¬ 
sack infizieren, so mus es gelingen, die Verletzung völlig 
aseptisch zu halten, wenn nicht von aussen eine Infektion 
hinzutritt. Dies wird vermieden durch den primären Kapsel¬ 
schluss, der in den ersten 24 bis 48 Stunden auszufiihren ist, 
wenn irgend die Umstände es gestatten. 

* In einem Aufsatze über Kriegslehren für die Er¬ 
nährung der Diabetiker bringt G. Klemperer (Ther. d. 
Gegenw. 1918 Heft 3) folgende Tatsachen: Leichte Fälle, 
also Diabetiker, welche in Friedenszeiten zu einer Fleisch¬ 
fettnahrung Zulagen von 100 bis 150 g Brot ohne Zucker¬ 
ausscheidung und ohne Azeton vertrugen und erst bei 
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höheren Brotmengen Glykosurie zeigten, haben in Kriegs- 
Zeiten vielfach ihren Zucker ganz verloren, trotzdem die 
genossene Brot- und Kartoffelmenge ihren Friedensdurch¬ 
schnitt weit Überstieg. Die Gründe für diese Beeinflussung 
der Glykosurie sind einmal in der Herabsetzung der früher 
oft abundanten Zufuhr zu suchen. Es ist bekannt, dass der 
leichte Diabetiker die Kohlenhydrate in gewissen Grenzen 
um so reichlicher ausnutzt, je weniger Nahrungsstoffe er 
im ganzen zu sich nimmt. Denn da beim Diabetiker die 
Leberzellen nicht genügende Mengen von Traubenzucker 
in Glykogen umzuwandeln vermögen, so wird je weniger 
Glykogenbilder im ganzen zugeführt werden, desto mehr 
im Verhältnis die Leber als Glykogen fixieren können. Bei 
einer Ueberschwemmung mit Fleisch werden so viel glykogen¬ 
bildende Zellen der Leber in Anspruch genommen, dass 
eher ein Teil des zufliessenden Traubenzuckers unverändert 
durchfliesst, als wenn bei geringen Fleischmengen mehr 
Traubenzucker dargeboten wird. Nur bei hochgradig ab¬ 
gemagerten Patienten bestand in früherer Weise die Zucker¬ 
ausscheidung fort. Offenbar leidet bei schlechter Gesamt¬ 
ernährung die Leberfunktion, so dass die Leberzellen die 
Fixierung des Glykogens immer mehr verlieren und schliess¬ 
lich auch bei geringem Angebote von Zucker denselben nicht 
mehr zu binden vermögen. Auch qualitative Gesichtspunkte 
kommen für die günstige Beeinflussung der Glykosurie in 
Betracht. Das Kriegsbrot, welches aus hochwertig (bis 
95 Proz.) ausgemahlenem Roggenbrot gebacken, also reich 
an Kleie und Sauerteig ist, führt infolge des hohen Gehaltes 
an Zellulose und Buttersäurebazillen zu sehr starken Gärungen 
im Darmkanal. Dadurch kommt es zu einer abnormen Zer¬ 
setzung der Brotstärke, so dass die Zersetzungsprodukte 
entweder der Resorption überhaupt entgehen oder wahr¬ 
scheinlicher in einer Form zur Resorption gelangen, welche 
für den diabetischen Organismus leichter flxierbar oder 
leichter zersetzlich ist als der Traubenzucker selbst. Es 
würde dann das Kriegsbrot in analoger Weise den 
Diabetikern nützlich sein wie das Getreidemehl bei den 
Noordenschen Haferkuren. Als unterstützend für die bessere 
Umsetzung des Zuckers unter den Verhältnissen der Kriegs¬ 
ernährung wirkt die durch dieselbe hervorgerufene grössere 
Alkaleszenz der Körpersäfte. Als Beförderungsmittel des 
Zuckerumsatzes dürften auch die vermehrte Flüssigkeits¬ 
zufuhr und der erhöhte Gehalt der Kriegsnahrung an Mineral¬ 
salzen sein. Bei den mittelschweren Fällen von Diabetes, bei 
denen nur 30—50 g Kohlenhydrat ohne Glykosurie vertragen 
werden, dürfte der Nutzen des Kriegsbrotes der grösseren 
Alkaleszenz, des Wasser- und Salzreichtums der Kost wohl 
in Betracht kommen, doch vermag die grosse Schädlichkeit 
des Fettmangels bei überflüssiger Kohlenhydratgewährung 
dadurch nicht aufgewogen zu werden. Deswegen müssen 
diesen Fällen von Diabetes reichliche Fettmengen als Zusatz¬ 
nahrung bewilligt werden. Die schweren Fälle, also Diabetiker, 
welche stets in der Gefahr des adipotischen Komas schweben, 
sind durch die Kriegsernährung besser gestellt als die mittlere 
Kategorie. Für sie ist der Kohlenhydratüberschuss weniger 
gefährlich, da strenge Kohlenhydratentziehung sie in den 
meisten Fällen schädigt. Auch die Eiweissarmut ist ihnen 
nützlich, denn Eiweiss ist für sie eine Hauptquelle der 
Azetonkörper. Die Alkalisierung und die erhöhte Flüssig¬ 
keitsmenge sind- fiir sie besonders wertvoll. 
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* Ueber die Erhaltung des Kindeslebens in der Geburt 
bei engem Beeken schreibt Priv.-Doz. Dr. Benthin, Königs¬ 
berg i. Pr. (Med. Kl. 30/18), und schildert dabei folgende 
Massnahmen: a) Bei einer Conjugata vera bis zu 9,5cm 
bei Schädellage ist eine Spontangeburt in jedem Falle zu 
erwarten. Nur bei frühzeitigem Wasserabfluss und langer 
Geburtsdauer ist das Kind in Gefahr. 

b) Bei einer Conjugata vera unter 6 cm, bei allgemein 
verengtem Becken 6 cm kann ein ausgetragenes Kind auch 
nicht im zerstückelten Zustande geboren werden. Selbst bei 
einer Konjugata von 6,5 cm kann bei grossem Kinde die 
Entwicklung des perforierten und kranioklasierten Kopfes 
noch auf Schwierigkeiten stossen. Hier gibt es keinen 
anderen Ausweg als den Kaiserschnitt (absolute Indikation). 

c) Auch für die engen Becken mit einer grösseren Weite 
bis zu einer Conjugata vera von 7 cm (7,5 cm beim all¬ 
gemein verengten Becken) bleibt, wenn man das Kind 
retten will, kein anderes Verfahren zur Wahl. Für die 
beckenerweiternden Operationen, auch für die künstliche 
Frühgeburt liegt die Grenze, bis zu der Geburt eines leben- 

| den und lebensfähigen Kindes mit einiger Sicherheit gewähr 
leistet werden kann, höher. Zur Verfügung steht als einzige 
auf das Kind verzichtende Entbindungsart die Perforation. 
An diese aber wird man bei lebendem Kinde doch nur 
in den Fällen denken dürfen, wo der Kaiserschnitt wegen 
zu grosser Gefahr für die Mutter, bei unreinen, fieberhaften 
Fällen, als Operationsmethode ausscheidet 

d) Die grössten Anforderungen an die Geburtsleitung, an 
die Erfahrung erfordern die engen Becken mit einer Con- 
jugata vera von 7 cm aufwärts. Ist man in der Lage, die 
Entscheidung schon vor der Geburt treffen zu können, so 
stehen für die engen Becken bis zu einer Conjugata vera 
zu 8,5 cm die künstliche Frühgeburt, die Beckentrennuog 
und der Kaiserschnitt zur Wahl. Gibt die kindliche Pro¬ 
gnose den Ausschlag, so steht die Hebosteotomie resp, 
Symphyseotomie gegenüber dem Kaiserschnitte zweifellos 
ungünstiger da. Die künstliche Frühgeburt steht noch weiter 
zurück, obwohl sie den einen grossen Vorteil für sich hat, 
dass sie auch in der Praxis ausführbar ist. Dieser Vorteil 
teil soll nicht übersehen werden. Trotzdem ist es nicht 
mehr angängig, diese Operation deswegen zu empfehlen 
Da die künstliche Frühgeburt nur dann Aussicht auf einen 
Erfolg, der aber stets zweifelhaft ist, hat, wenn frühzeitig 
genug eingegriffen wird, so besteht a priori in allen diesen 
Fällen auch die Möglichkeit, die Frauen einer Anstalts- 
behandlung zuzuführen. 

e) Ist der Arzt erst in der Geburt zugezogen und, vor 
vollendeten Tatsachen stehend, gezwungen, unverzüglich 
dem Einzelfall angepasste Massnahmen zu treffen, so ist » 
sobald die Spontangeburt eines lebenden Kindes in Frage 
steht, wenn irgend möglich, die Ueberführung in eine An¬ 
stalt zu erwirken. In der Klinik wird im übrigen, je nach 
Lage des Falles, entweder weiter exspektativ verfahren 
oder, falls das Missverhältnis des Beckens zum Kopfe zu 
gross ist, die Einstellung des Kopfes eine ungünstige ist 
oder die Mutter in Gefahr gerät, der Kaiserschnitt aus¬ 
geführt. Nur für die Fälle, wo, weil Untersuchungen von 
seiten der Hebamme ausserhalb der Klinik vorangegangen 
sind, die Asepsis in Frage gestellt ist oder eine Tempc fatur ' 
und Pulserhöhung eine bereits bestehende Infektion anzeigt. 
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ist der Kaiserschnitt, als für die Mutter zu gefährlich, nicht 
mehr anwendbar. Höchstens ist der extraperitoneale Kaiser¬ 
schnitt in Zweifelsfällen erlaubt. Statt dessen wird man bei 
noch nicht manifester Infektion die Hebosteotomie oder 
Symphyseotomie ausführen. Mit der subkutanen Symphyseo- 
tomie nach Frank mit ihren Modifikationen von Sachs und 
und Kehrer wird man, vorausgesetzt, dass kommunizierende 
Risse vermieden werden, die operative Entbindung auch 
noch bei manifester Infektion vornehmen können. 

f) Ist eine Ueberführung der Gebärenden in eine Klinik 
wegen augenblicklicher Gefahr für das Kindesleben nicht 
möglich, gestatten der Zustand der Mutter (drohende Uterus- 
ruptur^ oder schwerwiegende äussere Gründe (lange Eisen 
bahnfahrt) einen Transport nicht, kommen wegen bestehen¬ 
den Fiebers die kindeserhaltenden Operationen (Kaiser¬ 
schnitt, Beckenspaltung) nicht mehr in Betracht, so sind 
auch heute noch in allen Fällen, wo die Spontangeburt 
eines lebenden Kindes in Frage steht, die Aussichten, 
die Prognose des Kindes zu bessern, gering. Besserung ist 
nur dadurch möglich, dass die prophylaktischen Operationen 
zugunsten der prognostisch in jeder Weise günstigen ex. 
spektativen Behandlung ausgeschaltet werden und die In. 
dikation für die hohe Zange dahin eingeschränkt wird, dass 
sie nur im Notfall als Ultimum refugium angewendet wird. 
Ein notwendiges Uebel, ist sie nur dort als vorsichtiger Ver¬ 
such erlaubt, das Kindesleben zu retten, wo bei fixiertem 
Kopf und Erfüllung der für alle Zangenoperationen not¬ 
wendigen Vorbedingungen das Missverhältnis zwischen Kopf 
und Becken kein zu grosses ist. Ein Teil (50 Proz. nach 
Schauta), der sonst dem Tod und der Perforation geweihten 
Kinder können schliesslich dadurch doch noch gerettet werden. 
Bei erwiesener Gebärunmöglichkeit in Kopflage (z. B. bei un¬ 
günstiger Einstellung des Kopfes), ebenso wenn Kind oder 
Mutter in Gefahr sind, tritt die Wendung mit anschliessender 
Extraktion in ihre Rechte. Gehen bei dieser Entbindungs¬ 
methode auch viele Kinder zugrunde, so ist doch wenig¬ 
stens der Versuch zur Rettung zu machen. Ganz schlecht 
ist es in der Praxis mit den glücklicherweise doch seltenen 
Fällen bestellt, bei denen das Becken so eng ist, dass das 
Kind, wenn es wirklich spontan geboren wird, für gewöhn¬ 
lich tot ist oder nur noch ein perforiertes, zerstückeltes Kind 
passieren kann. Dort, wo die Klinik ihre grossen Triumphe 
feiert, bleibt dem Privathause schlechthin auch heute nur 
noch die Perforation übrig. 

* Unterscheidungsmerkmale organischer and fank- 
tioneller Nervenkrankheiten gibt S. Voss (Berliner klin. 
Wochenschr. 6/18). Die häufigste Fehlerquelle der Nerven- 
diagnose ist die Verwechslung des Organischen und Funk¬ 
tionellen. Wenn auch zuzugeben ist, dass die Grenzen 
zwischen organischen und funktionellen Nervenkrankheiten 
flüssig sind — ein prägnantes Beispiel ist die Basedowsche 
Krankheit — so sind wir doch meist in der Lage, aus dem 
Verhalten der Reflexe, der Sinnesfunktionen und der Körper¬ 
empfindung eine sichere Diagnose in der einen oder anderen 
Richtung zu stellen. Dies ist um so wichtiger, als weder 
die Ursachen einer Nervenerkrankung, noch die Begleit¬ 
umstände oder ihre Beeinflussbarkeit durch bestimmte Mass¬ 
nahmen eine sichere Abgrenzung des Organischen vom 
Funktionellen gestatten. Bei umschriebenen Körperlähmun- 
gen spricht gliedweises .Befallensein, geometrische, oft kreis- 
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oder manschettenförmig abschneidende Anästhesie, geringe 
Atrophie und vor allem erhaltene elektrische Reaktion für 
Hysterie. Dem Versorgungsgefiiet des Nerven entsprechende 
Ausbreitung der motorischen und meist weniger betonten 
sensiblen Lähmung, Abscjiwächung oder Aufhebung der 
Haut-, Sehnen- und Periostreflexe, starke Atrophie und Ver¬ 
änderung der elektrischen Erregbarkeit sind sichere Zeichen 
einer organischen Nervenschädigung. Bei der Hemiplegie 
sind folgende Unterscheidungsmerkmale zu beachten: Hy¬ 
sterische Körperlähmungen sind in der Regel schlaff, die 
Sehnenreflexe normal oder gesteigert, die Hautreflexe zu¬ 
weilen fehlend, die sensible Störung pflegt meist eine Körper¬ 
seite mit Einschluss des Gesichtes unter vorzugsweiser Be¬ 
teiligung der Schmerzempfindung zu ergreifen, beschränkt 
' sich jedoch mitunter auch auf ein Glied oder einen Glieder¬ 
abschnitt. Wichtig sind auch Begleiterscheinungen wie 
Zittern, Zuckungen in den von der Lähmung befallenen 
Gebieten, Stottern oder Stummheit, psychische Hemmung, 
hysterische Anfalle, konzentrische Gesichtsfeldeinengung und 
andere Stigmata. Demgegenüber sind die organisch be¬ 
dingten halbseitigen Lähmungen nur im Beginn schlaff, später 
fast immer spastisch, die Reflexe erhöht, nicht selten das 
Babinskische, Oppenheimsche oder Rossolimosche Zeichen 
vorhanden, die* Sensibilität, namentlich die Schmerzempfin¬ 
dung weniger stark betroffen, das Gesicht häufig frei, die 
Sprachstörung zeigt aphasischen Typus, mitunter ist Hemi¬ 
anopsie nachweisbar. Schwierig ist die richtige Deutung 
des Kopfschmerzes. 

* Ein einfaches Verfahren zur Verhütung des Rück¬ 
sinkens der Zunge btii Bewusstlosen schildern A. Loewy 
und G. Meyer. (Münch. Med. Woch. 25/18 ) Bei Schein¬ 
toten und tief Narkotisierten wenden sie den Kunstgriff an, 
dass sie den Kopf so stark wie möglich nach der rechten 
oder linken Seite drehen und in dieser Lage belassen. Um 
die Wirkung der Seitwärtsdrehung auf die Weite des Kehl¬ 
kopfeinganges festzustellen, nahmen sie an Leichen und 
Lebenden Röntgenaufnahmen und Messungen der Weite 
des Kehlkopfeinganges bei verschiedenen Kopfhaltungen vor. 
Nach den mitgeteilten Zahlen ist die Wirkung der Seitwärts¬ 
drehung auf die Erweiterung des Kehlkopfeinganges sehr 
erheblich. Durch die Seitwärtsdrehung des Kopfes wird 
das Kinn von der Wirbelsäule auf der Seite entfernt, die 
der Kopfdrehung entgegengesetzt ist. Dadurch wird auf 
dieser Seite ein Zug auf die vom Kinn zum Zungenbein 
ziehenden Muskeln ausgeübt. Die Folge ist ein Nachvorn- 
ziehen des Zungenbeins und ein Nachvorntreten des mit 
ihm verbundenen Kehlkopfes. Die Verff. geben die Anregung, 
die Narkose unter Seitwärtsdrehung des Kopfes auszuführen, 
sowie die künstliche Atmung unter derselben Kopfhaltung 
vorzunehmen. Wir meinen, dass diese Kopfhaltung auch 
Schnarchern empfohlen werden sollte. 

* Sticker, Berlin, veröffentlicht (Berl. Klin. Wschr. 30/18) 
Erfahrungen in der Radiumbestrahlung des Mundhöhlen¬ 
krebses. Er hat die Bestrahlungen der Primärgeschwulst 
und der regionären Lymphdrüsen zweizeitig vorgenommen, 
letztere meist erst dann, wenn unter dem Einfluss der Be¬ 
strahlung die Primärgeschwulst zerstört und vollkommen 
resorbiert war. Er bezeichnet die lokale Wirkung der Be¬ 
strahlung auf das Krebsgewebe als etwas Wunderbares. 

-:i rs I fram 

HARVARD UNIVERSITY 






— 262 — 


Tagesgeschichte. 

* Zum lOOjäbr. Geburtstag von Semmel weis bringt 
Dr. Tiberius von Györy in Budapest (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 
14/18) einen genauen Lebensabriss dieses grossen und von 
seinen Zeitgenossen, ja sogar noch von der Nachwelt viel¬ 
fach verkannten und sogar verlästerten Mannes, der am 
1. Juli 1818 in Budapest geboren wurde und 1846 die Assistenz 
an der damals grössten Gebäranstalt Europas in Wien über- 
uahm. Dort gehörte eine Sterblichkeit von 18 bis 20 Proz. 
nicht zu den Seltenheiten und es gab sogar Monate; wo 
sie bis auf 31 Proz. hinaufstieg. Machtlos stand man den 
grossen Ziffern gegenüber. Auffallend war es nur, dass die 
Sterblichkeit in der zweiten Abteilung, an der die Heb- 
ammen unterrichtet wurden, bei weitem nicht so gross war, 
wie in der ersten. Im Jahre 1846 war sie an der letzteren 
um das Fünffache grösser als an der ersten Abteilung. 
Semmelweis setzte es durch, dass von Mitte Mai 1847 an¬ 
gefangen ein jeder Schüler, bevor er zu untersuchen be¬ 
gann, seine Hände mit Chlorina liquida bzw. mit Chlorkalk¬ 
lösung waschen musste. Die Sterblichkeit sank hierauf 
plötzlich tief herab, sie betrug im. Jahre 1847 nur mehr 
5 Proz. 

Bald darauf erkannte aber Semmelweis, dass nicht nur 
Leichenteile, sondern alle zersetzten organischen Stoffe, gleich¬ 
gültig ob sie von Lebenden oder Leichen herrühren, eine In¬ 
fektion hervor bringen'können und dass es nicht nur die 
untersuchenden Hände, sondern die verschiedensten Uten¬ 
silien sein können, an welchen die zersetzten Stoffe haften 
bleiben und durch deren Vermittlung in den Organismus 
gelangen können. Nach dieser Erkenntnis und mittels der 
genau durchgefiihrten Chlor Waschungen sank die Sterblich¬ 
keit unter 1 Proz. und die erste Abteilung hatte nunmehr 
günstigere Mortalitätsverhältnisse erreicht ab die zweite. 
Es war hiermit zugleich die Erklärung geboten, warum das 
Kindbettfieber an der ersten Abteilung um so vieles stärker 
wütete: die an der zweiten Abteilung unterrichteten Heb¬ 
ammen hatten sich nämlich mit keinerlei Leichenöffnungen 
zu beschäftigen, es war daher an ihrer Abteilung eine Ueber- 
tragung, Infektion und Resorption von Leichenteilen aus¬ 
geschlossen, während an der ersten Abteilung diese Quelle 
der Infektion um so reichlicher floss. Nun konnte Semmel¬ 
weis den Ausspruch tun, dass das Kindbettfieber nichts 
anderes als ein Resorptionsfieber infolge von in den Organis¬ 
mus gedrungenen zersetzten Stoffen sei, dass es daher eine 
Varietät der Pyämie ist. 

Die Folge war, dass die Wiener Fakultät ihm die Dozentur 
zuerst rund verweigerte, sodann auf wiederholtes Ansuchen 
wohl gewährte, sie aber an die erniedrigende Bedingung 
knüpfte, bloss am Phantom demonstrieren zu dürfen. Da 
verliess Semmel weis fünf Tage, nachdem er diese Dozentur 
erhalten, Wien und kehrte im Oktober 1850 in seine Heimat, 
nach Pest, zurück, wo er sodann bis zu seinem Lebensende 
wirkte. Auch im übrigen Europa rief seine Entdeckung 
einen Sturm von Angriffen und Herabsetzungen hervor. 
Niemand glaubte an die Wahrheit, niemand wollte auch nur 
die prophylaktische Kraft der Chlor Waschungen erproben. 
Ein einziger Lehrer der Geburtshilfe in ganz Europa — es 
war Prof. Michaelis in Kiel — machte sich Semmelweis’ 
Lehren zu eigen,-doch auch dieser alleinigen Stütze wurde 
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er durch den baldigen tragischen Tod Michaelis’ beraubt. 
Kein geringerer als Virchow prägte auf Semmelweis das 
Wort: »Der Kerl, der spekuliertU ... Die Kämpfe dauerten 
jahrelang fort. Hatten sie in der ersten Zeit die Form starker 
Angriffe, so fingen sie später an, Aeusserungen des Hohns, 
der Geringschätzung zu werden. Semmelweis’ Herz blutete 
für die armen, dem Tode auch weiter preisgegebenen Mütter. 
In diese Blutstropfen tauchte er nun seine Feder — geführt 
hat sie sein logisches, nüchternes Gehirn — und schrieb 
1861 sein grosses, unsterbliches Werk: »Die Aetiologie, der 
Begriff und die Prophylaxe des Kindbettfiebers«. Vergebens 
hoffte er bisher, dass die durch Hebra und Skoda ver¬ 
anstalteten Publikationen seiner Lehre Eingang in die wissen¬ 
schaftliche Welt verschaffen würden. Semmelweis hoflte 
nun mit seinem breit angelegten, ausführlichen Werk die 
ganze Welt, sämtliche Professoren der Geburtshüfe bekehren 
zu können. Doch als das Buch erschien, entfesselte sich 
der alte Kampf, womöglich in noch erbitterterer Form. Die 
Professoren der Geburtshilfe waren nicht zu bekehren! Die 
grosse Leuchte der Wissenschaft, Virchow, wandte sich in 
scharfen Worten auf der Naturforscher- und Aerzteversamm- 
lung zu Speyer gegen Semmelweis, nun bereits zum zweiten 
Male. Nicht mit Unrecht konnte ihm Semmelweis erwidern, 
dass die 823 durch ihn herangebildeten Hebammen Ungarns 
ihn auslachen würden, wenn er ihnen einen Vortrag über 
»epidemisches Puerperalfieber« halten würde. — Nochmals 
griff Semmelweis zur Feder. Wiederholt setzte er in seinen 
berühmten »Offenen Briefen«, die er an die Professoren der 
Geburtshilfe gerichtet, seine Lehren auseinander. Wir emp¬ 
finden ihm das niederdrückende Bewusstsein nach, als er 
in einem »Offenen Briefe an den Würzburger Prof. Scanzoni 
schreibt: »Nennen Sie mir, Herr Hofrat, den Professor der 
Geburtshilfe, der jetzt nach 14 Jahren meine Lehre vortragt, 
damit ich mich bei diesem Unikum bedanken könne!« 

Auch die »Offenen Briefe« bekehrten niemand. Nqq 
ging es aber mit der Tatkraft Semmelweis’ zu Ende. Die 
Waffen, mit denen er seine lebensrettende Lehre verteidigte, 
mit denen er einen 16 Jahre lang dauernden Feldzug gegen 
die alte, falsche Aetiologie des Kindbettfiebers führte, mit 
denen er die. im Kindbettfieber stöhnenden Wöchnerinnen 
schützen wollte — entfielen seiner Hand. Die titanischen 
Kämpfe erschöpften ihn vollends und er brach zusammen. 
So umnachtete sich sein heller Geist und Semmelweis musste 
in eine Irrenanstalt gebracht werden. Nach 14tägiger Inter¬ 
nierung stand auch sein warmes, edles Herz stille. Seinen 
Tod führte aber nicht die Geisteskrankheit, sondern eine 
kleine Wunde herbei, die er sich noch vor dem Ausbruch seiner 
Krankheit am Operationstisch geholt hatte. Es stellte sich 
Resorptionsfieber, Pyämie ein — jene Krankheit, gegen die 
er ein Leben lang zu kämpfen nicht aufgehört hatte. Am 
13. August 1865 wurde er dem irdischen Schauplatze ent¬ 
rückt, ohne die allgemeine Anerkennung seiner Lehre er¬ 
lebt zu haben. 

Die Feindschaft gegen den grossen Toten ging weiter. 
Fast unausrottbar erscheint der Einfall, der sich von Buch 
zu Buch weiterschleicht, Semmelweis hätte als einzige Ur¬ 
sache des Kindbettfiebers die Leicheninfektion erblickt. Dass 
dieser Irrtum auch in Büchern für Geschichte der Medizin 
zu lesen ist, ist um so befremdender. Manche Autoren 

schoben das Verdienst, die Identität des pyämischen usd 
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des puerperalen Fiebers im Jahre 1850 erkannt zu haben, 
dem Engländer Simpson zu 1 Es ist das zu verzeihen, wenn 
man in der »Speziellen Pathologie und Therapie innerer 
Krankheiten«, im Kapitel »Infektion und Immunität« von 
Prof. R. Kraus zu lesen bekommt: »Bereits unter dem Ein¬ 
fluss der Arbeiten Pasteurs hat Ign. Phil. Semmelweis im 
Jahre 1861 die Prophylaxe des Kindbettfiebers gefunden.« 
Das ist ja: filius ante patrem. Geradezu als Schwindler 
schrieb Prof. S. Baruch 1902 im »Janus«: »Trotzdem darf 
der historische Kritiker nicht zögern, die gerechte Priorität 
eines amerikanischen Arztes (Holmes) ausdrücklich zu er¬ 
wähnen, der die gleiche Idee schon 5 Jahre vorher aus¬ 
sprach.« Auf die durch Verf. erfolgte Richtigstellung seiner 
Ausführungen entgegnete Baruch, er habe aus der »Original¬ 
schrift von 1848« des Semmel weis zitiert. Verf. hat diesem 
frechen Schwindler nachgewiesen, dass die zitierte »Original¬ 
schrift (1848)« überhaupt nicht existiert und nie existiert 
hat und dass sein »Zitat« ehrlos unterschobene Worte sind. 
Dieser Sachverhalt beweist, welch langatmigen Hasses ge¬ 
wisse Gelehrtenkreise fähig sind, wenn ein ausserhalb des 
Klüngels stehender selbständiger Kopf der Menschheit einen 
unermesslichen Dienst geleistet hat. 

* Mit erquickender Offenheit und Ueberzeugungstreue 
schreibt Prof. O. Nägeli in seinem bei Ferdinand Enke, 
Stuttgart, kürzlich als Band 22 der deutschen Chirurgie 
erschienenen Buche Unfall- und Begehrungsneurosen, 
dass die eigentliche Unfallsneurose, das neugeborene Kind 
des Versicherungswesens, nur eine Teilerscheinung eines 
grösseren Begriffes der Begehrungsneurose darstellt. Die 
Ursache der früheren unrichtigen Auffassung, in welcher 
die Ünheilfcarkeit einen Kardinalpunkt bildete, liege zur 
Hauptsache in der ausserordentlich starken Ueberschätzqng 
kleiner neurologischer Befunde für die Begutachtung und 
namentlich Blr die Bewertung der Arbeitsfähigkeit, in der 
zu groben Veräusserlichung des Hysteriebegriffes im Sinne 
von Charcot und in der nicht genügenden Berücksichtigung 
der Endresultate. Wir wissen heute, dass es eigentliche 
durch den Unfall hervorgerufene Neurosen nicht gibt. Nicht 
der Unfall an sich erzeugt die Neurose, sondern die weit¬ 
gehende, übertriebene Bewertung des Unfalles in der Psycho¬ 
logie des Verletzten. Indem wir aber den Unfall selbst 
zurücktreten lassen, gegenüber all den psychologischen Ver¬ 
hältnissen, die mit dem Unfallgesetz, der Unfallentschädigung 
und den Entschädigungsansprüchen Zusammenhängen, muss 
notwendigerweise auch die neurologische Auffassung und 
Betrachtung hinter die psychologische zurücktreten; Verf. 
sagt ausdrücklich, die psychologische nicht die psychiatrische 
Auffassung; denn die Unfalls- und Begehrungsneurosen ge. 
hören nach ihm in der grossen Mehrzahl in das Gebiet der 
normalen Psyche. Wenn auch fast jeder Fall von Unfalls¬ 
neurose seine Besonderheiten aufweist, so verweist ihn Nägeli 
doch in eine der vier Gruppen: Kommotions»neurosen«, 
Hysteriephasen, Schreckneurosen, eigentliche, sich erst lang¬ 
sam auf Grund von Begehrungsvorstellungen oder Befürch¬ 
tungen entwickelnde Unfallsneurosen. Diese Einteilung er¬ 
scheint Verf, viel logischer und treffender als die früher 
übliche In Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie und Misch¬ 
formen. Bei den Kommotions»neurosen« nach Schädel¬ 
verletzungen sind auch Verletzungen des Gehirns entstanden 
im Grunde genommen also^organischer Natur, gehören diese 
□ igitized by GOÖQle 


Krankheitsbilder nicht mehr zu den Neurosen. Für die 
eigentlichen Unfallsneurosen schlägt er eine psychologische 
Nomenklatur vor. Ein Beispiel: »Apathisch-depressive (an¬ 
geborene) Neurose, verschlimmert durch Rentensucht auf 
dem Boden der Volksvorstellung: Unfall, also Geldentschädi¬ 
gung.« 

In den Erscheinungen. vollkommen übereinstimmende 
Neurosen treten auf bei der Invaliditäts- und Krankenver¬ 
sicherung; Analogien bieten die Kuriersucht bei Beamten, 
Kriegsneurosen, Abtreibungs-, Rachewunschneurosen, endlich 
Haftpsychosen. Demgegenüber fehlen echte traumatische 
Neurosen bei Kindern. Selbst wenn die Kinder von den 
Eltern zur Erlangung einer Geldentschädigung verhetzt wer¬ 
den, so findet man zwar hysterische Züge, aber die Kinder 
sind höchstens apathisch-depressiv, verängstigt, verschüchtert, 
nicht aber verbittert, rechthaberisch, querulierend. Diese 
Eigenschaften trifft man dafür bei den Eltern, und zwar in 
Reinkultur, so dass man . in solchen Fällen mit Recht sagen 
kann, die Uiifallsneurose sei hier gespalten, in den kind¬ 
lichen Träger der Hysterie und in den elterlichen Träger 
der Begehrungsvorstellung und des Querulierens. In gleicher 
Weise vermisst Nägeli echte traumatische Neurosen mit 
Begehrungsvorsteliungen bei geistig Schwachen, bei Stu¬ 
denten nach Mensuren, bei Offizieren, Sportsleuten, nach 
Erdbebenkatastrophen, nach Kirchweihschlachten usw. Die 
Eisenbahnkatastrophe von Mülheim a. d. Ruhr, die 400 bis 
500 Soldaten getroffen, mit 22 Todesfällen, ergab nur vier 
Hysterien, von denen zwei rasch geheilt waren, ein Fall 
kam noch später hinzu; drei Soldaten wurden als Neur- 
asthenien bezeichnet; einer als Schreckneurose diagnosti¬ 
ziert mit schwererem Verlauf, nach Hirnerschütterung, wird 
daher nicht als Neurose aufzufassen sein. Diesen Leuten 
war der hohe Lohn in den Zechen Westfalens im Gegen¬ 
satz zu der niedrigen Militärrente bekannt. Bei dem Un¬ 
glück der Metropolitain in Paris 1903 wurde nur ein Fall von 
Neurose beobachtet auf Tausende, weil keine Entschädi- 
gungspflicht der Bahn bestanden hatte. 

In Besprechung der Psychogenese der Unfallsneurosen 
nennt Nägeli überall das Kind beim rechten Namen. Er 
bringt lebendige Beispiele aus der reichen allgemeinen Er¬ 
fahrung, legt die Denk- und Fühlweise des Volkes ausein¬ 
ander, bespricht die Rolle der Aerzte, der Versicherungen, 
der Gesetzgebung und der Gerichte am Zustandekommen 
der Unfallneurose. Möglich, dass an mancher Universität 
wenig Gelegenheit ist, über die Seele des Volkes etwas zu 
hören, und dass es akademische Lehrer gibt, welche über 
dem Neurologischen des Falles und ihrer hochwissenschaft¬ 
lichen Theorie im Unfallsneurotiker den Menschen ganz 
übersehen. So ist es zu der Geschichte der traumatischen 
Neurosen gekommen, die Nägeli mit einem scharfen Satze 
abschliesst: »Erst mit dem Nachweis, dass die durch Kapital¬ 
abfindung erledigten Unfallsneurosen ganz regelmässig 
nach kürzester Zeit wieder voll erwerbsfähig sind und jahr¬ 
aus, jahrein ihren vollen Lohn beziehen, nie einen Arzt 
mehr rufen oder in Behandlung stehen, ist das ganze frühere 
kunstvoll aufgebaute Gebäude zusammengebrochen und hat 
sich als eine der grössten Irrungen der medizinischen Wissen¬ 
schaft herausgestellt.« 

* Fritz Lenz kritisiert (Münch. Med. Wschr. 30/18) den 

Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Geschlechts- 
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krankheiten. In § 2 des Entwurfes heisst es: »Wer den 
Beischlaf ausübt, obwohl er weiss oder den Umständen nach 
annehmen muss, dass er an einer mit Ansteckungsgefahr 
verbundenen Geschlechtskrankheit leidet, wird mit Gefängnis 
bis zu drei Jahren bestraft.« Bedenklich erscheint dem Ver¬ 
fasser zunächst, dass der Entwurf ausschliesslich Gefängnis¬ 
strafe vorsieht, nicht aber für leichtere Fälle, wo eine wirk¬ 
liche Ansteckung gar nicht erfolgt ist, auch Geldstrafe. 
Ausser diesem sachlichen Ein wand bestehen aber auch Be¬ 
denken gegen die Ausdrucksweise des § 2. Dem Wortlaut 
nach würde die Ansteckungsgefährdung nämlich nur bei 
noch bestehender »Krankheit« strafbar sein, das heisst bei 
wirklichen Krankheitserscheinungen. Den Bazillenträger 
nennt man aber nicht krank. So braucht jemand an einem 
durchgemachten Tripper oder einer Syphilis nicht mehr zu 
»leiden« und kann dennoch ansteckend sein. Ja, die meisten 
Infektionen erfolgen wahrscheinlich in diesem Stadium; sie 
würden aber nach dem Wortlaut des Entwurfs nicht straf¬ 
bar sein. Der Verfasser schlägt daher folgende Fassung 
des § 2 vor: »Wer wissentlich eine andere Person durch 
Beischlaf der unmittelbaren Gefahr einer Ansteckung mit 
Tripper oder Syphilis aussetzt, wird mit Gefängnis bis zu 
zwei Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 10000 Mk. be. 
straft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Ist die 
andere Person durch den Beischlaf mit Tripper angesteckt 
worden, so tritt Gefängnisstrafe bis zu zwei Jahren ein. Ist 
eine Ansteckung mit Syphilis erfolgt, so ist auf Gefängnis 
bis zu 5 Jahren zu erkennen.« Der Entwurf lässt aber eine 
verschwiegene Meldepflicht der Aerzte vermissen. Ohne 
diese ist aber der Erfolg des ganzen Gesetzes in Frage ge¬ 
stellt. Denn wie will man dem Angeschuldigten beweisen, 
dass er von der Ansteckungsfähigkeit seines Zustandes 
Kenntnis gehabt habe? 

* Im Haushaltausschuss des Reichstages wurde ein An¬ 
trag angenommen, dem die Zustimmung des Bundesrats in 
Aussicht gestellt wurde, wonach die »freien Berufe« 
(worunter die Aerzte fallen) von der Umsatzsteuer frei 
bleiben sollen. Um das auszudrücken, wurde in dem Ge¬ 
setz der geplante Ausdruck »geschäftliche Tätigkeit« durch 
»gewerbliche Tätigkeit« ersetzt und es wurde von seiten 
der Regierung erklärt, dass die Ausübung der ärztlichen 
Praxis, wie schon aus früheren gesetzlichen Bestimmungen 
(Gewerbesteuergesetz) hervorgehe, nicht zu den gewerb¬ 
lichen Tätigkeiten gehöre, dass aber z. B. der Arzt ein Ge¬ 
werbe treibe, wenn er ein Sanatorium unterhält. 

* In Bad Nauheim besteht seit 1. August keine Auf¬ 
enthaltsbeschränkung für die Kurgäste mehr. Es werden 
sich also in Kürze alle esslustigen wohlhabenden Deutschen 
dort zusammenflnden. 
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Hoher Sekrete und nicht das blosse Freisein der Absonde¬ 
rungen von Gonokokken fordern und die Anwendung der 
Hyperämie als wichtigstes Heilmittel bei der Gonorrhöe 
betonen. 

Wenn ich nun in diesen Punkten eine gute Note von 
Koch bekomme, so geht er mir anderseits als einem An¬ 
hänger des bakteriologischen Wahnes sehr energisch zu 
Leibe, weil ich neben der Hyperämie-Behandlung für die 
Anwendung der Vakzinetherapie eintrete. Die Forderung, 
die Koch stellt, ich möchte einmal die Wirkungen der 
Hyperämie-Behandlung und der Vakzinetherapie getrennt 
studieren, habe ich wiederholt erfüllt, indem ich z. B. Fälle 
von kindlicher Vulvo-Vaginitis gonorrhoica wochenlang mit 
heissen Sitzbädern, täglich mehrmals, behandelte und erst, 
als die Heilung sich verzögerte, dann die Vakzinetherapie 
zu Hilfe gezogen habe. Ich habe dann regelmässig gesehen, 
dass im Anschluss an die ersten Injektionen von Gonokokken¬ 
vakzine eine erhebliche Mehrabsonderung von Eiter und 
Gonokokken eintrat und nun erst die Heilung raschere Fort¬ 
schritte bei der kombinierten Behandlung machte. 

Aehnliche Beobachtungen habe ich auch bei der Gonor¬ 
rhöe männlicher und weiblicher Erwachsener gemacht. Noch 
weit mehr in die Augen springen die Erfolge bei Neben¬ 
hoden-, Gelenk-, Eileiterentzündungen usw., die oft nach länge¬ 
rer vergeblicher physikalischer Behandlung auf die ersten 
Vakzineinjektionen hin sich bessern und ausheilen. 

Wer ferner die Erfolge der Staphylokokkenvakzine- 

Behandlung bei Furunkulosen, Ekzemen, yon Streptokokken 

Ongiral frcm 

r HARVARD UNIVERSITY 


Seite 

Die rektale Applikation des Mg-Sulfats 
beim Tetanus 270 

Einleitung d. gesamten DuodenaUäfte 
in den Magen 270 

Therapie der Placenta praevia 270 

Heilversuche mit »Granugenol« bei Be- 
handlg. v. Unterschenkelgeschwüreu 270 
Erfahrungen über Versuche mit Thea- 
cylon 270 

Ersparnis von Verbandstoffen 271 

Tageggeaehirhte: Desinfektion u. Be¬ 
lehrung als Mittel z. Seuchenbekämp¬ 
fung 27 L 

Bucherachan 271 

Gedenket der Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse 272 

Literarische Neuigkeiten 272 


Seite 

Originalen : Zur Frage d. Gonorrhöe- 
Behandlung 265 

Wissenschaftliche Mitteilungen: 

Eklampsiestatistik der Kriegszeit 266 
Die Konstilutionslehre in ihrer An¬ 
wendung auf d Problem d. Chlorose 266 
Polyneuritis ambulatoria 267 

Therapentlsches : Anämien im Kindes¬ 
alter 267 

Wert der Köiperbewegung zur Dia¬ 
gnose v. aktiven tuberkulösen Lungen • 
affektionen, insbesondere d. Lungen¬ 
spitzen 268 

Behandlung der sogenannten »chirurgi¬ 
schen« Tuberkulose in eigenen An¬ 
stalten u. Krankenhausabteilungen 269 
Zur Kenntnis der Polyneuritis 269 

Tödliche Nierenentzündung nach Be 
handlung der kindlichen Krätze mit 
Naphthol 269 


Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
and Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Zur Frage der Gonorrhöe-Behandlung. 

Von Prof. A. Menzer in Bochum. 

Die Arbeit von Dr. Koch in Nr. 30 dieser Wochenschrift 
»Zur chronischen Gonorrhöe« beschäftigt sich auch mit den 
Anschauungen, welche ich über die Frage der Gonorrhöe- 
Behandlung und Heilung in verschiedenen Arbeiten, zuletzt 
1917, entwickelt habe. 

Koch und ich sind in den Hauptpunkten in erfreulicher 
Uebereinstimmung, insofern als wir die auf rasches Ver¬ 
schwinden der Gonokokken in den Absonderungen gerichtete 
Therapie mit Silbersalzen beide verwerfen, zum Nachweis 
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— bei eitriger Bronchitis — von Kolivakzine bei Pyelitiden, 
der Tuberkulinbehandlung bei skrofulöser Diathese in lange 
vorher vergeblich behandelten Fällen gesehen hat, der wird 
wohl kaum umhinkönnen, hier den gewaltigen Nutzen der 
bakteriologischen Wissenschaft anzuerkennen, auch wenn er 
ihr in die vielfach von den Bakterien aus orientierten Vor¬ 
stellungen über Krankheitsentstehung, Bazillenträger, Kontakt¬ 
infektion usw. nicht folgen kann. 

Was ferner die Bedenken Kochs über schädliche Folgen 
der Vakzinetherapie auf Herz, Nieren, Leber und Nerven 
anlangt, so kann ich auch hier die Versicherung geben, dass 
die Kranken sowohl nach der Tuberkulin- wie auch Vakzine¬ 
therapie oft ■ geradezu aufblühen und mir bisher Kranke, 
die etwa nach Jahren Schädigungen an sich bemerkt haben 
wollen, nicht vorgekommen sind. 

Koch begeht den entgegengesetzten Fehler wie die ex¬ 
treme Bakteriologie, wenn er nur den Menschen als wich¬ 
tigsten Faktor bei einer Infektionskrankheit ansieht und den 
Bazillus als Akzidens bezeichnet. Das Verhältnis ^ Kon¬ 
stitution zum Parasiten ^ ergibt das Krankheitsbild und ist 
nicht einzusehen, weshalb wir einen sehr infektionstüchtigen 
und hartnäckig festgesetzten Bazillus im menschlichen Körper 
nicht auch mit den Waffen bekämpfen sollen, die wir beim 
Tier gegen ihn kennen gelernt haben. 

Ich gebe mich der Hoffnung hin, dass Koch, wenn er 
erst die Vakzinetherapie am Krankenbett vorurteilsfrei studiert^ . 
haben wird, dann auch in diesem Punkte sich meinen An¬ 
schauungen nähern wird. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 


* Zur Eklampsiestatistik der Kriegszeit schreibt Dr. 
W. Gessner, Olvenstedt - Magdeburg. (Z. f. Gyn., 1917, 
Nr. 37.) Verf. wendet sich gegen die Veröffentlichungen 
Richters aus der 1. Wiener Frauenklinik (Zbl. f. Gyn., Nr. 31), 
welche einen Einfluss der knappen Kriegskost auf die 
Eklampsiehäufigkeit bestreiten wollen, und weist darauf 
hin, dass schon Franz in seiner ersten österreichischen 
Eklampsiestatistik aus der 3. Wiener Frauenklinik (Zbl. f. 
Gyn. Nr. 20) darauf aufmerksam gemacht habe, dass sich 
infolge der noch viel reichlicheren Fett- und Fleischzufuhr 
in Oesterreich die deutschen Beobachtungen mit den öster¬ 
reichischen nicht vergleichen Hessen. Ebenso berücksichtige 
Richter nicht, dass, wie er selbst ausführe, durch den 
grösseren Zustrom von jungen Kriegerfrauen in die Frauen¬ 
kliniken, wobei es sich doch meistens gerade um Erst¬ 
gebärende handele, die Eklampsieziffer steigen müsse: 
Weiter übersehe Richter ganz, dass infolge des immer 
stärker werdenden Aerztemangels in Stadt und Land und 
der Umwandlung zahlreicher Privatfrauenkliniken in Hilfs¬ 
lazarette mancher Eklampsiefall jetzt den öffentlichen Frauen¬ 
kliniken zufliesse, der früher von Privatärzten behandelt 
worden wäre. 

Da aber trotz dieser beiden im Sinne einer Steigerung 
der Eklampsieziffer wirkenden Momente dieselbe in den 
öffentlichen Frauenkliniken erheblich gefallen sei, so müsse 
auch die Eklampsie im allgemeinen ohne Zweifel abge¬ 
nommen haben. Für die Eklampsiestatistiken der Kriegs¬ 
zeit ergibt sich gleichzeitig daraus die Forderung; eine 
Trennung der Eklampsiefälle unter den Hausschwangeren 
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von den von auswärts im Status eklampticus oder mit nach¬ 
weisbaren Nierenstörungen ein gelieferten Schwangeren ein 
treten zu lassen. Ferner vermisst Verf. in der Richterschen 
Statistik eine Einteilung nach der Schwere der Eklampsie¬ 
fälle, die sich nach Warnekros* Beobachtungen in der Ber¬ 
liner Frauenklinik ebenfalls gemildert hat. Endlich hätte 
auch die Häufigkeit der Schwangerschaftsniere, die auch 
nachweislich abgenommen habe, von Richter in seiner Sta¬ 
tistik berücksichtigt werden müssen. 

Auch den Einwand Lichtensteins (Zbl. f. Gyn. Nr. 20), 
dass die Eklampsiezifler in den Frauenkliniken nur deshalb 
scheinbar gesunken sei, »weil die Arbeitskräfte drausseo 
länger ausgenutzt werden müssen«, weist Verf. mit dem 
Hinweis zurück, dass damit doch nur die Abnahme der 
Eklampsie für die ersten neun Kalendermonate des Krieges 
sich erklären lasse, aber keinen Tag länger, weil dann die 
Schwangerschaftsniere mit der Geburt unter eventuellem 
Ausbruch der Eklampsie ihren Höhepunkt und gleichzeitig 
ihr Ende erreicht. Das sinnfälligste Beispiel für die Richtig¬ 
keit seiner Ansicht, dass man durch Einschränkung haupt¬ 
sächlich der Fettbildner (Fett, Zucker, Mehlarten) in der 
Nahrung bei gleichzeitiger ausgiebiger Körperbewegung die 
Eklampsieziffer herabdrücken könne, bildet England, welches 
infolge der dort üblichen fettarme^ Zubereitung der Fleisch- 
und Gemüsespeisen die niedrigste Eklampsieziffer von Europa 
aufweise, obwohl es anderseits wegen des reichlichen Fleisch¬ 
genusses eine besonders hohe Erkrahkungsziffer für Nieren¬ 
entzündungen zeige. Die schlanke Engländerin, welche durch 
regelmässigen Sport jeden Fettansatz verhüte, stelle das 
gerade Gegenteil des fetten pastösen Habitus unserer 
Eklamptischen dar. Dabei kann dieser fette Habitus, wie 
meistens bei der Eklampsie, eine primäre, bereits in die 
erste Schwangerschaft mitgebrachte Konstitutionsanomalie 
sein, oder sie ist, was ebenfalls häufig, erst nach der ersten 
Entbindung und Stillperiode entstanden, und dann kommt 
es erst bei der zweiten und dritten Geburt zur Eklampsie. 

In der Eklampsiefrage erblickt der Verf. in letzter Linie 
ein Ernährungsproblem vornehmlich der ersten Schwanger¬ 
schaft und hat bereits in seiner im Jahre 1900 erschienenen 
ersten Arbeit: »Zur Aetiologie der Eklampsie« als beste 
Prophylaxe derselben eine Entfettungskur während der 
beiden letzten Schwangerschaftsmonate empfohlen. Die eng¬ 
lische Hungerblockade, welche sämtliche Schwangeren einer 
unfreiwilligen Entfettungskur unterwirft, stellt also geradezu 
eine Probe auf das Exempel seiner Eklampsietheorie dar, 
und die Berichte aus den verschiedensten deutschen Frauen¬ 
kliniken haben eine erhebliche Abnahme der Eklampsie 
während der Kriegszeit festgestellt. (Frauenant 2 / 18 .) 

* Prof. Naegeli, Zürich, schreibt (Deutsche Med.Wchschr. 
31/18) über die KonstitntionslehrQ in ihrer Anwendung 
auf das Problem der Chlorose. Die wahre Chlorose zeigt 
einen kräftigen Bau des Thorax, keinen Habitus asthenicus, 
keine Ptosen der Eingeweide. Die überwiegende Zahl der 
Chlorotischen hat eine grosse und kräftige Statur, grobe 
Knochen. Die Funktion der Sexualorgane, speziell die 
Periode, tritt fast immer spät oder doch sehr verzögert und 
schwach ein. Das Vorkommen eines starken Längenwachs¬ 
tums ist daher bei dem verspäteten Eintreten der sexuellen 
Reife ohne weiteres wahrscheinlich. Der Verfasser bestreitet 
die Existenz eines Status lymphaticus bei Chlorose. 
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dieser findet sich auch als Regel ausgesprochene Lympho¬ 
zytenreduktion, also keine lymphatische Ueberproduktion. 
Auch in den akzidentellen systolischen Herzgeräuschen sieht 
der Verfasser kein konstitutionelles Moment. Sie gehen mit 
der Heilung der Anämie schliesslich vorüber. Es dürfte sich 
dabei um Strömungsgeräusche handeln. Bei den echten 
Chlorosen fehlen ferner Neurosen und Hysterie. Die Chlorose 
ist nicht als eine exquisit degenerative Konstitutionsanomalie 
zu bezeichnen. Dagegen dürfte es sich um eine oft vererb¬ 
bare Konstitutionsanomalie der ovariellen Funktionen 
handeln, und hier wohl in erster Linie um eiije Hypofunktion 
der interstitiellen Drüse. Diese Hypofunktion gleicht sich 
im späteren Leben von selbst aus. Ebenso hat die Gravidität 
meist entschieden einen günstigen Einfluss auf die Ueber- 
windung der Unterentwickelung. Ferner nimmt der Ver¬ 
fasser bei der Chlorose eine Ueberfunktion der Nebennieren 
an. Daher die ausgesprochene Pigmentarmut der Haut der 
Chlorosen (Alabasterweiss der Brusthaut). Die veränderte 
Funktion der Nebennieren hält der Verfasser für eine Störung, 
die von den Ovarien aus korrelativ entsteht. Auf inner¬ 
sekretorische Einflüsse bei der Chlorose zurückzuführen sind: 
der kräftige, oft ans Virile erinnernde Knochenbau, das 
grosse Längenwachstum des Körpers, der starke Eiweiss- 
und besonders der bedeutende Fettansatz der bleichsüch¬ 
tigen Mädchen. Insofern also, als durch die Funktionen der 
innersekretorischen Organe die Konstitution eines Menschen 
weitgehend bestimmt wird, zählt die Chlorose zu den Kon¬ 
stitutionskrankheiten, zumal auch die Vererbung feststeht. 
Aber eine konstitutionelle Minderwertigkeit oder Degene¬ 
ration liegt nicht vor. Denn wenn auch die innersekretori¬ 
schen Störungen zu gewissen Erkrankungen disponieren, so 
schützen doch der kräftige Knochenbau und die so günstige 
Entwickelung einer breiten und tiefen Brust und der starke 
Fettansatz der Chlorotischen wiederum vor vielen anderen 
Krankheiten, besonders vor Tuberkulose. Wir meinen, dass 
bei den verschiedenen Volksstämmen das anthropologische 
Bild der Chlorose ein verschiedenes ist. Solche Bilder, wie 
sie Naegeli beschreibt, kommen beim alemannischen Volks¬ 
stamme sehr häufig vor, im bajuwarischen, fränkischen und 
sächsischen Volksstamme sind aber unter den rein Chloroti¬ 
schen recht zarte Gestalten. 

* Ebenda schreibt W. Alexander, Berlin, Uber Poly- 
nenritis ambnlatoria. Die gehäuften Beobachtungen des* 
Krieges haben gelehrt: 1. dass Wurzelpolyneuritiden Vor¬ 
kommen, die früher noch nicht bekannt waren (bei Fünf¬ 
tagefieber, Weilscher Krankheit usw.); 2. dass die leichten 
und rein sensiblen Formen der Polyneuritis keineswegs so 
selten sind, wie man früher annahm, und 3. dass die Poly¬ 
neuritis so abortiv und mit so geringen Beschwerden ver¬ 
laufen kann, dass sie dem Träger kaum als Krankheit zum 
Bewusstsein kommt: Polyneuritis ambulatoria. Das letzte 
ist besonders wichtig, weil man Leute mit fehlenden Re¬ 
flexen nicht ins Feld schicken darf. Die zur Zeit noch 
bejahte Frage, ob es gesunde Menschen ohne Patellar- oder 
Achillesreflexe gibt, ist einer erneuten Revision zu unter¬ 
ziehen, nachdem man weiss, dass auch eine Polyneuritis 
unbemerkt verlaufen und einige Zeit Reflexausfall hinter¬ 
lassen kann. 


e 



Therapeutisches. 

* Prof. Rietschel, Würzburg, schreibt (Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. 14/18) über Anämien im Kindesalter. Nach seiner 
Erfahrung sind »sekundäre« Anämien sehr häufig. Besonders 
sind es Symptome wie Kopfschmerzen, leichte Ermüdung, 
Mattigkeit, Neigung zu Obstipationen, über die von Kindern 
geklagt wird. Mädchen sind im allgemeinen stärker betroffen 
als Knaben. Diese Anämie entwickelt sich besonders in der 
Zeit des Schullebens des Kindes und man hat sie deshalb 
wohl auch als Schulanämie bezeichnet. Doch ist die Schule 
für die Entstehung der Anämie in keiner Weise verant¬ 
wortlich zu machen; und es ist daher besser, diesen Namen 
zu vermeiden. 

Die Untersuchung ergibt bei diesen Kindern eine mehr 
oder minder auffällige Blässe, etwas umränderte Augen. 
Der Gesichtsausdruck ist müde, die Haltung schlaff, das 
Kind ist oft unlustig und in der Stimmung wechselnd. Be¬ 
sonders auffällig ist immer die Angabe, wenn man darnach 
forscht, einer gewissen Periodizität der Klagen; oft ver¬ 
gehen Wochen, wo die Kinder frisch und vergnügt sind, 
um dann wieder stärker die Klagen hervortreten zu lassen. 
Schwere Organerkrankungen liegen meist nicht vor, nur am 
Herzen finden sich meist kleine Verbreiterungen nach rechts 
wie links, und öfters ein unreiner Ton an der Spitze oder 
ein systolisches Geräusch. Oft ist der Spitzenstoss nach 
links verlagert, deutlich hebend und es kommt zu einer 
starken Erschütterung der Thoraxwand. Wir müssen diese 
Herzveränderungen wohl als kompensatorische auffassen, 
weil gewisse Schäden in der Bhitversorgung aufgetreten sind. 
Da die Leistungsfähigkeit jedes Organs von seiner Sauer¬ 
stoffversorgung abhängt, so muss jede Blutschädigung eine 
Störung dieser Versorgung mit sich bringen und der Körper 
sucht durch veränderte Bedingungen des Kreislaufes diese 
Störungen zu beheben. Ist z. B. durch Hämoglobin Verringe¬ 
rung die Sauerstoffkapazität des Blutes vermindert, so er¬ 
höht sich das Minutenvolumen, d. h. die Menge des Blutes, 
die von einer Herzkammer befördert wird. Dies kann durch 
eine Erhöhung des Schlag Volumens geschehen (Dilatation), 
ebensogut aber auch durch eine Erhöhung der Pulsfrequenz 
oder der Strömungsgeschwindigkeit. Bei diesen sekundären 
Anämien gilt es, Kausaltherapie zu treiben, die Noxen aus¬ 
findig zu machen. Von den selteneren Giften (Hg, Queck¬ 
silber, Blei, Arsen abgesehen) wird man besonders an die 
Würmer denken müssen (Ascariden, Trichocephalus). Gerade 
in der Kriegszeit hat man solche Fälle gesehen, wo nach 
einet erfolgreichen Wurmkur (besonders Ascaris) sich Aus¬ 
sehen und Appetit ausserordentlich besserten. Besonders 
wird man aber an infektiöse Prozesse denken müssen. Man 
achte auf die chronischen Tonsillitiden, auf einen Foetor ex 
ore; versuche in zweifelhaften Fällen, ob beim Ausquetschen 
der Mandeln deutlich Eiter aus den zerklüfteten Mandeln 
hervorquillt; an Zahnerkrankung (Alveolarpyorrhoe) ist stets 
dabei zu denken. Auch das Gespenst der schleichenden 
Tuberkulose kann diese Anämie bedingen. Bei diesen chemi¬ 
schen »infektiösen Anämien« wird man häufig leichte Tem¬ 
peratursteigerungen finden. Doch ist es wichtig, nur aus 
Temperatursteigerungen keine bindenden Schlüsse für das 
Bestehen einer Tuberkulose zu ziehen. Die Häufigkeit von 
Temperatursteigerungen bei nicht tuberkulösen» besonders 
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neuropathischen Kindern ist gerade in letzter Zeit sehr be¬ 
tont worden. Nur höhere Temperaturen machen eine be¬ 
stehende Tuberkulose wahrscheinlicher. Bei akuten In¬ 
fektionen schliessen sich besonders nach Masern solche 
anämische Zustände an. Welche Stoffe diese Anämien er¬ 
zeugen, ist heute noch Frage der Forschung. Man neigt 
dazu, an bakteriotoxische Stoffe lipoidartigen Charakters zu 
denken, die hämolysierend wirken. 

Bei den Scheinanämien, wo man über den normalen 
Hämoglobinwert und den normalen Blutbefund erstaunt ist, 
denke man an eine geringere Durchblutung der Haut und 
eine abnorme Verteilung des Blutes im Körper, so dass bei 
Blutflille mancher Organe (Darm, Drüsen) die Haut schlecht 
durchblutet wird; meist spielen wohl vasomotorische Ein¬ 
flüsse die ausschlaggebende Rolle, allerdings nicht nur bei 
den Scheinanämien, sondern auch bei den wirklichen Anämien 
des älteren Kindes, so dass oft eine stärkere Blutarmut hervor¬ 
gerufen wird als tatsächlich besteht. Ein grosser Teil der 
Kinder sind zudem Neuropathen mit einem labilen Nerven¬ 
system und dadurch werden die vasomotorischen Einflüsse 
verständlicher (Sympathotoniker). Zweifellos kommen, selbst 
wenn chronische Infektionen bestehen, auch konstitutionelle 
Faktoren bei der Entstehung der Krankheit in Betracht. 
In der Therapie wird heute noch meist kritiklos bei allen 
diesen Anämien Eisen verordnet. Man wird im allgemeinen 
damit nicht viel Schaden stiften. Aber richtiger wäre es, 
möglichst dem Grundleiden nachzuspüren. Vergesse man 
also nie, auf Würmer zu untersuchen. 

Ausser der Beseitigung kranker Mandeln wird in den 
meisten Fällen der beste Weg immer noch der sein, die 
Widerstandsfähigkeit des betreffenden Kindes zu stärken, 
d. h. auf die Konstitution des Kindes einzuwirken. Ganz 
besonders wirken Sonnenbäder günstig auf den Allgemein¬ 
zustand und die Widerstandsfähigkeit des Kindes gegen In¬ 
fektionen, spez. die des Rachens und der Mandel. Viele 
sehen den Wert der Sonne im Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose weniger in einer spezifischen Einwirkung des Lichtes 
auf den Tuberkelbazillus als in der Allgemeinkräftigung des 
Kindes. Bei den Anämien auf Grund einer latenten Tuber¬ 
kulose wird man unbedingt zur Sonnenbestrahlung und einer 
Freiluftkur raten (und wird sie auch nutzbringend bei anderen 
Anämien an wenden). Dazu ist es nicht immer notwendig, 
nach der Schweiz und ins Gebirge zu reisen, das lässt sich 
auch im Binnenlande bei gutem Sommer durchführen. Hier 
können auch gymnastische Uebungen neben ausgiebiger 
Ruhe viel Gutes tun. Medikamentös hat sich besonders 
das Arsen, das in der verschiedensten Form gegeben werden 
kann, bewährt. Eine überreichliche MÜchnahrung lässt sich 
keinesfalls rechtfertigen. Zu warnen ist vor der übergrossen 
Kohlenhydratmast, die, wie es scheint, die Tuberkulose meist 
begünstigt. Dass in manchen Grosstädten der Nahrungs¬ 
bedarf normaler Kinder, besonders älterer, nicht völlig ge¬ 
deckt ist, muss wohl zugegeben werden, und in solchen 
Fällen wäre die Zugabe von etwas Milch (V« bis V* 1) bis 
zum 14. Lebensjahre durchaus am Platze, um den Kalorien¬ 
gehalt und die mängelnde Fettzufuhr zu heben. Eine reich¬ 
lichere MÜchzufuhr in diesem Alter ist aber nicht not¬ 
wendig, ebensowohl für die gesunden wie für jene blassen 
Kinder, zumal dies Nahrungsmittel auf die Anämie sicher 
keinen günstigen Einfluss hat. So sehr daher eine gewisse 
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Zugabe von Milch als Kraftspender für Eiweiss und Fett 
wünschenswert ist, so wenig ist sie als Heilmittel für die 
Anämien in diesem Kindesalter zu bewerten. Das sollten 
auch die Aerzte beim Verschreiben von Milch¬ 
zeugnissen bedenken. 

Aber auch Unterernährung kann wohl Anlass zu solchen 
Anämien geben. Heubner weist z. B. daraufhin, dass manches ' 
Kind sich früh vor der Schule nicht recht die Zeit nimmt, 
zu frühstücken und nüchtern zur Schule geht. In solchen 
Fällen wird man auf ein ausgiebiges Frühstück besonders 
Wert legen. Im übrigen sind die Scheinanämien nicht 
medikamentös, sondern am besten psychisch und erzieherisch 
zu beeinflussen, besonders wenn man ein sensibles Kind vor 
sich hat. In schweren Fällen wird hier ein Müieuwechsd 
notwendig sein. Solche Kinder blühen oft auf, wenn sie 
aus dem ungünstigen »nervösen Milieu« herauskommen, doch 
ist weniger ein Kindersanatorium geeignet als eine Ver¬ 
setzung in eine geeignete Familie. 

* Aus der Heilanstalt Alland (Nieder - Oesterreich) be 
richten über den Wert der Körperbewegung zur Dia¬ 
gnose yon aktiven tuberkulösen Lungenaffektionen, ins¬ 
besondere der Lungenspitzen Prof. Dr. Sorgo, Chefarzt, 
und Dr. Maendl, Hausarzt der Anstalt (Med. Klin. 10/18) 
Unter dem Einflüsse von Tuberkulin entstehen Rassel¬ 
geräusche über umschriebenen Lungenpartien, Über denen , 
vorher keine oder spärliche oder andersgeartete Geräusche 
vorhanden waren. Zu diesen Einflüssen, welche Herdreaktionen 
auslösen können, gehören bekanntlich verschiedene Medi¬ 
kamente (Jod, Aspirin usw.), nichtspezifische Eiweisskörper, 
wie Peptone, endlich bei Typhusimmunisierungen entstehen 
Herdreaktionen. Ebenso ist bekannt, dass ^uch im Anschluss j 
an körperliche Bewegung Rasselgeräusche auftreten können, ! 
die aber zu einer diagnostischen Prüfung bisher systematisch 
nicht verwendet worden sind. 

Um ein klares Bild über den Einfluss der Körperbewegung 
beziehungsweise der hierbei geübten Prüfungsmethode auf 
tuberkulöse Lungenprozesse zu gewinnen, wurden zwei 
Gruppen von Kranken dieser Prüfung unterzogen. Der 
ersten Gruppe angehörig waren zweifelhafte Spitzenfälle 
oder Fälle, bei denen zwar über das Bestehen einer tuber¬ 
kulösen Spitzenaffektion nach dem Ergebnisse der Per¬ 
kussion und des Röntgenbildes wohl kein Zweifel obwalten 
konnte, bei welchen aber wegen des auskultatorisch nega- 
tiven Befundes und mangels eindeutiger AUgemeinsymptome 
mit der Möglichkeit eines bereits bindegewebig abgeschlossenen 
inaktiven Prozesses gerechnet werden musste. Die richtige 
Beurteilung solcher Fälle ist bezüglich der Frage der Heil- 
Stättenbedürftigkeit von grosser Wichtigkeit. 

In die zweite Gruppe gehörten Fälle mit deutlichen, 
aber geringfügigen oder inkonstanten, trockenen oder zäh- 
trocken (blasigen oder nichtblasigen) Geräuschen über einer 
oder mehreren Spitzen. Einen solchen auskultatorischen Be¬ 
fund kann man sowohl bei in Heilung begriffenen, aber noch 
nicht abgeheilten Spitzenprozessen erheben, nicht selten 
aber als andauernde Begleiterscheinung alter, fibrös ab¬ 
geheilter Herde finden, das heisst also bei Individuen, die 
im praktischen Sinne als arbeitsfähig und nicht behänd* 
lungsbedürftig zu bezeichnen sind. Es ist aber naturgemäss 
sehr schwer, die Entscheidung zu fällen, ob ein Kranker 
als entlassungs- und arbeitsfähig bezeichnet werden kann 
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solange er noch auskultatorische Erscheinungen in Form 
von irgendwelchen Nebengeräuschen darbietet. Die Beob¬ 
achtungen in dieser Gruppe sollten darüber Aufschluss 
geben, ob die zu schildernde Methodik der Bewegungs¬ 
prüfung geeignet sei, im einzelnen Falle den Arzt bei der 
Lösung dieser diagnostisch schwierigen Frage zu unterstützen. 

Es ergab sich bei den ersten Versuchen, dass bei allen 
suspekten, nach Körpertemperatur und -konstitution labileren 
Fällen das Mass der zunächst vorgeschriebenen Bewegung 
zunächst in massigeren Grenzen gehalten und erst bei nega¬ 
tivem und ohne sonstige Folgen gebliebenem Ausfälle der 
ersten Bewegungsprüfung bei einer zweiten und dritten 
Wiederholung eine intensivere Prüfling durch Steigerung 
der Dauer, des Tempos, eventuell durch Wahl stärker an¬ 
steigenden Terrains vorgenommen werden musste, um keine 
Herzschädigung auszulösen. 

Verff. wenden gegenwärtig folgende Methodik an: 

I. Bewegungsprüfung: *U Stunden, ebenes Terrain, 




militärisches Marschtempo; 

H. 

» 

1V* Stunden, ebenes Terrain, 
militärisches Marschtempo; 

m. 

> 

l 1 /* Stunden, ebenes Terrain; 
mit Tempo wie bei I und II, 
verbunden mit Steigung auf 
vorgeschriebenen Wegen. 


Es kommt mitunter vor, dass die Herdreaktion sich fiir 
die Auskultation nicht unmittelbar nach der Bewegungs¬ 
prüfung, sondern erst nach Tagen bemerkbar macht, also 
als Spätreaktion aultritt, so am dritten oder am fünften 
Tage. Man kann also die Regel aufstellen, eine Wieder¬ 
holung der Bewegungsprüfung bei negativem Ausfälle nicht 
vor Ablauf von fünf Tagen vorzunehmen. 

Aus den mitgeteilten Beobachtungen scheint es, dass 
die Methode der Bewegungsprüfung ein ebenso wertvolles 
wie einfaches diagnostisches Hilfsmittel darstellt, welches 
nach zweifacher Richtung hin praktische Anwendung zu 
finden verdient. Zunächst im Sinne der Fälle der Gruppe I 
zur Erkennung aktiver oder noch aktivierbarer Tuberkulose¬ 
formen, insbesondere der Lungenspitzen, bei Fällen, bei 
welchen* es überhaupt fraglich ist, ob eine tuberkulöse 
Spitzenaffektion besteht, und bei solchen Fällen, bei denen 
die Aktivität und infolge davon die Heilstättenbedürftigkeit 
des Falles auf Grund aller anderen Untersuchungsergebnisse 
nicht sicher zu lösen ist. Gerade die Einfachheit der Methode, 
ihre Verwendbarkeit unter allen Verhältnissen in ärzüicher 
Hand, dürfte sie für die Praxis geeignet scheinen lassen. 

Den Verfassern ist die Methode seit b U Jahren ein wert¬ 
voller Behelf geworden zur richtigen Beurteilung der Aktivi¬ 
tät des Prozesses und der Heilstättenbedürftigkeit der über¬ 
wiesenen klinisch unklaren Fälle sowie auch zur Beurteilung 
des Grades der Ausheüung und der Arbeitsfähigkeit 
der klinisch stationär gewordenen oder seheinbar abgeheilten 
Fälle. Bei diesen halten es die Verff. für zweckmässig, 
durch danach einsetzende körperliche Beschäftigung in Form 
von landwirtschaftlichen Arbeiten (Anbauarbeiten, Heu- und 
Streurechen, Forstarbeiten, Unkrautjäten, Holzklauben usw.) 
und Beschäftigung in der Schmiede, Maschinenhaus, Tisch¬ 
lerei usw. die gewissermassen endgültige Entscheidung zu 
treffen. 
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* Prof. Bier, Berlin, schreibt (Berl. Klin. Wschr. 31/18) 
über die Behandlung der sogenannten „chirurgischen“ 
Tuberkulose in eigenen Anstalten und Krankenhaus¬ 
abteilungen* Man sollte nicht säumen, schon aus volks¬ 
wirtschaftlichen Gründen, auch bei uns in der Ebene die 
Sonnenbehandlung der Tuberkulose schleunigst und in aus¬ 
gedehntem Masse in Angriff zu nehmen. Ehe wir infolge 
der Kriegsnöte imstande sind, eigens dafür hergerichtete 
Anstalten zu bauen, sollte man sich mit vorhandenen oder 
leicht zu schaffenden Einrichtungen begnügen. Die Chirurgie 
sollte sich die konservative Behandlung der »chirurgischem 
Tuberkulose nicht aus der Hand nehmen lassen. Wenn 
auch die in ihr behandelten Tuberkulosen selbst kaum noch 
der Operation bedürfen, so ist das doch nicht selten bei 
ihren Folgezuständen der Fall. .Besonders aber ist die Her¬ 
stellung der entlastenden Verbände und Apparate, die Ver¬ 
besserung schlechter Stellungen usw. durchaus chirurgische 
Technik. 

* Ebenda schreibt Oppenheim zur Kenntnis der 
Polyneuritis. Ob es sich bei Polyneuritis, namentlich nach 
Verwundungen, immer um Infektionserreger handelt oder 
ob noch andere Vorgänge eine Rolle spielen können, be¬ 
darf der weiteren Prüfung. Man könnte von einer dis¬ 
soziierten Form dieses Leidens sprechen. Auch das Zu¬ 
sammentreffen der Erschöpfungsneurasthenie mit Polyneuritis 
deutet dahin, dass bei der multiplen Neuritis die angeborene 
Anlage, die sich meist mit der neuropathischen decken 
dürfte, eine nicht zu unterschätzende Rolle spielt. In bezug 
auf die Voraussage und Behandlung des Leidens haben sich 
in allen Fällen allgemeine Schwitzprozeduren, zu denen 
sich früher oder später die mechanischen und elektrischen 
Heilverfahren gesellten, als stets hilfreich bewiesen. 

* In der Berliner Medizinischen Gesellschaft schilderte 
Bürger eine tödliche Nierenentzündung nach Behandlung 
der kindlichen Krätze mit NaphthoL Ueber die Erkran¬ 
kung mehrerer Kinder, von denen eines nach der Behand¬ 
lung mit Naphthol gestorben war, hatte B. ein gerichtliches 
Gutachten wegen der Schuldfrage abzugeben. Die Kinder 
hatte er nicht behandelt, die Leichenöffnung nicht selbst 
ausgeführt. Der Sachverhalt war folgender: Einem Kinde 
eines Landwirts war zur Behandlung der Krätze eine lÜproz. 
Naphtholsalbe verordnet worden. Die Mutter Hess auch 
die übrigen drei Kinder einreiben, nachdem sie gebadet 
waren. Die Kinder standen in einem Alter von 10, 7, 5 
und 3 Jahren. Die beiden 5 und 3 Jahre alten Kinder be¬ 
kamen bald nach der Einreibung Erbrechen und nervöse 
Erscheinungen. Bei dem 7 jährigen Kinde stellte sich grosser 
Dur^t ein, es kam in einen elenden Zustand, es wurde blass, 
zeigte blutunterlaufene Stellen am Körper, der Urin wurde 
dunkel. Es wurde sofort nach dem Krankenhaus gebracht, 
wo es denselben Abend starb. Die anderen Kinder, die 
nur leicht erkrankt waren, genasen. Die Sektion ergab 
unter anderem flächenhafte Hautfärbungen an verschiedenen 
Körperstellen, zahlreiche Blutaustritte im Gewebe, ebensolche 
an den Schleimhäuten. Die Milz war leicht vergrössert. An 
den Nieren war die Rinde deutlich getrübt, weniger das 
Mark. Um die Nierenkelche fanden sich Blutaustritte ins 
Gewebe. Das Gehirn war ödematös. Mikroskopisch zeigten 
die Nieren fettige Entartung der gewundenen Harnkanälchen. 
Es handelte sich zweifellos um Naphtholvergifhing. Das von 
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Kaposy in die Medizin eingeführte Präparat wurde vielseitig j 
angewendet. Den grossen Erfolgen stellten sich aber bald 
auch warnende Stimmen entgegen. Das Naphtho! ist ein 
Nervengift. Die toxische Wirkung auf die Nieren wird über¬ 
wertet. Es kann schon in medizinischen Dosen tödliche 
Vergiftungen verursachen. Seine Giftigkeit wird in den 
medizinischen Lehr- und Taschenbüchern nicht genügend 
gewürdigt. Bei Kindern soll es gar nicht verwendet werden. 

* Die rektale Applikation des Mg-Sulfats beim Tetanns 
empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen am städt. Kranken¬ 
haus Forbach in Lothr. Dr. Oskar Orth (Med. Klin 33/18). 
Die Beziehungen des Mg zum Tetanus setzt er als bekannt 
voraus. Seine symptomatisch-narkotisierende Wirkung be¬ 
ruht darauf, dass es die motorischen Nervenendigungen der 
Sleelettmuskulatur blockiert. und dadurch nerven-muskel- 
lähmend wird (Straub), ausserdem hat es eine zentrallähmende 
Komponente. Beide Eigenschaften machen es schon allein 
für die Tetanusbehandlung geeignet. Dazu kommt weiter, 
dass es die im Krampfe befindliche Muskulatur vor der 
normalen lähmt, sie aber nur bis zur Wiederkehr der un¬ 
gehemmten willkürlichen Funktionsfähigkeit beeinflusst. Seine 
Anwendung geschieht subkutan in 20—40proz. Lösung, 
intramuskulär in geringerer Dosis, intravenös 2,5—3proz. 
Lösung bis zu einem Liter (Straub), intralumbal (8—lOproz.) 
je 10 ccm. Die bisher bekannten Störungen sind bei intra¬ 
venöser Applikation solche des Herzens und des Atem¬ 
zentrums. Als Gegenmittel gilt Cnlorkalzium und Physo¬ 
stigmin. 

Die Ausführungen Bürgis, dass ein Arzneimittel, das 
pharmakologische Verwandtschaft zu den Nerven hat, in 
den meisten Fällen überall auf die Nervenapparate ein¬ 
wirkt, sei seine Affinität zu den einzelnen Abschnitten des 
Nervenapparats eine verschieden starke, Hess den rektalen 
Weg geeignet erscheinen. Verf. gab also in zwei Fällen 
neben 3 X 20 ccm Antitoxin intravenös je nach Bedarf zwei¬ 
stündlich* 200 ccm einer 3 proz. Lösung per clysma. Nach 
den Einläufen fühlte sich Patient sehr wohl und benutzte 
die Krampf pausen zur Ruhe und Nahrungsaufnahme. So 
gab er 2400 ccm, eine beträchtliche Menge, die er auf 
anderem Wege zu geben sich nicht getraute (Herzdelirien). 
Lokal blieben Reizerscheinungen von seiten des Darmes aus. 
Eine Ueberdosierung ist nicht leicht möglich, da wir jeder¬ 
zeit die Zufuhr hemmen können. Verf. fordert zur Nach¬ 
prüfung auf. 

# Die Einleitung der gesamten Daoden alsäfte in den 
Magen (innere Apotheke) empfiehlt Schmilinsky (Zentralbl. 
f. Chir. 1918, Nr. 25). Das zuerst von Paterson beschriebene 
Verfahren besteht in folgendem; Zunächst wird der Pyforus 
nach der Eiselsbergschen Methode vollkommen ausgeschaltet. 
Dann wird der Darm an der Stelle, an der man die Gastro¬ 
enterostomie anzulegen pflegt, durchtrennt und der Duo. 
denalschenkel und der abführende Darmschenkel getrennt 
in den Magen eingenäht. Es wird auf diese Weise erreicht, 
dass der gesamte Duodenalinhalt zunächst einmal den Magen 
passiert, bevor er in die tiefer gelegenen Abschnitte des 
Jejunums Übertritt. Die Methode soll in Anwendung kommen 
zunächst bei den Magengeschwüren mit sehr starker Super¬ 
azidität und dann bei den Ulcera peptica jejuni nach früherer 
Gastroenterostomie. Hier wird der Gang der Operation in 
der Weise abgeändert, dass im abführenden Schenkel der 
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Gastroenterostomie durchtrennt wird und dieser Schenkel 
dann neu in den Magen eingenäht wird. Im ganzen hat 
Verf. 5 Falle der ersten Gruppe und 3 Fälle der zweiten 
Gruppe nach diesem Verfahren angegriffen. Doch sind die 
Resultate nicht einheitlich genug, um ein endgültiges Urteil 
abgeben zu können. Immerhin glaubt er, die Methode zur 
Sammlung weiterer Erfahrungen empfehlen zu können. 

* Die Therapie der Placenta praevia besteht nach 

J. Wen dt (Mainz) in folgendem: Möglichst jeden Fall in 
die Klinik einliefern, und zwar nach vorheriger draussen 
erfolgter aseptischer Scheidentamponade mit T-Verband, am 
zweckmässigsten sofort bei der ersten, spätestens aber der 
zweiten Schwangerschaftsblutung oder der ersten Geburts¬ 
blutung. In der Klinik bei erneuter oder fortbestehender 
Blutung sogleich Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Am 
geeignetsten dafür ist die Metreutyse mit eventuell sofortigem 
Anschluss von Wendung. Extraktion dann aber nur bej 
völlig erweitertem Muttermund, was nur zu erreichen ist 
durch Einlegen und spontane Ausstossung des allergrössten 
Metreurynters, aber immer noch unter Berücksichtigung der 
Grösse des Kindes im Verhältnis zur Grösse des Mutter 
mundes. Nach Beendigung der Geburt: sofortiger Crede 
und prophylaktische Uterovaginaltampoaade. Für total aus 
geblutete Fälle bleibt als Ultimum refugium ante partum 
die Sectio caesarea classica, zur Blutstillung post partum, 
falls Cervixnaht und feste Uterovaginaltamponade ohne Er 
folg sind, die Exstirpatio uteri nach Porro oder die sofortige 
Unterbindung der beiden Arteriae hypogastricae und sper- 
maticae per laparotomiam (Krönig), wodurch der Uterus 
intakt und völlig funktionsfähig bleibt. Die vom Verfasser 
erreichten Resultate sind günstig: 3,7 mütterliche und 35,4 
kindliche Prozentmortalität. (M. M. w. 1918, Nr. 6.) 

* Ueber HeilverSache mit „Granugenol“ speziell bei 
der Behandluug von Unterschenkelgeschwüten berichtet 
Glück (Fojtschr. d. Med. 19/18). Es kam n meist die seit 
Jahren bestehenden, auf Grundlage des Status varicosus ent 
wickelten Ulcera cruris zur Beobachtung, die nach allen 
möglichen Methoden bereits behandelt waren und nicht 
heilen wollten. Mit einem Stück Gaze, das mit Granugenol 
befeuchtet war, wurde die Wunde abgetupft und mit dem 
Präparat getränkte Gaze sodann auf der Wunde gelassen 
und fixiert. Die Kranken mussten zu Bett liegen, ihre Filsse 
wurden event. hoch gelagert. Täglich event. an jedem zweiten 
Tag fand Verbandwechsel statt. Das Präparat kam in über 
35 Fällen von Ulcera cruris zur Anwendung. Die Heilungs- 
dauer war je nach der Grösse des Ulkus verschieden und 
betrug durchschnittlich 26—30 Tage; die kürzeste Heilungs¬ 
dauer nahm 16 Tage, die längste Heilungsdauer (lOjahr, 
mit narbigem Rand umgebenes handtellergrosses Ulkus) 
48 Tage in Anspruch. Die profuse eitrige Sekretion hört 
in kurzer Zeit auf. Die ungesunden, trägen und grau ver¬ 
färbten Granulationen werden alsbald von lebhaft roten 
Granulationen abgelöst. Auffallend ist die energische des¬ 
odorierende Wirkung des Granugenols. Selbst bei übel¬ 
riechendsten Geschwüren ist nach 2 — 3 Tagen nur m^r 
der gelinde Geruch des Granugenols zu verspüren. Leb 
hafte Ueberhäutung und gute Vernarbung tritt ein 

* Erfahrungen über Versuche mit Theacylon ver 
öffentlicht Primärarzt Dr. J. Stein, k. u. k. Stabsarzt a. D. 
(Therap. Monatshefte, 1918, März.) Veif. versuchte das 
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neue Diuretikum in 21 Fällen und kommt zu dem Schlüsse, 
dass es ein vorzügliches Diuretikum sei, welches rasch zur 
Wirkung gelangt und hydropische Zustände, wie sie durch 
Herzfehler, Herzmuskelentzündung, Arteriosklerose, akute 
und chronische Nephritis erzeugt werden, meist in kurzer 
Zeit beseitigt, damit die durch den Hydrops hervorgerufenen 
Beschwerden zum Schwinden bringt und das Allgemein¬ 
befinden bessert. Es wird von den Kranken gern und ohne 
Widerwillen genommen, erzeugt in der Regel keine Ver¬ 
dauungsstörungen und kein Erbrechen. Die Eiweissaus¬ 
scheidung wird durch Theacylon nicht ungünstig beeinflusst. 
Die Tagesdosis beträgt 1,5 bis 4 g in Einzeldosen von 0,5 
bis 1 g; bei Vitien empfiehlt es sich, das Theacylon mit 
Digitalis zu kombinieren. Auch bei Theacylon kommt es, 
wie bei allen anderen Diureticis, vor, dass das Mittel aus 
nicht bekannten Gründen in einzelnen Fällen versagt. In 
bezug auf die Raschheit der Wirkung scheint es dem Theo- 
bromino-natrium salicylicum Überlegen zu sein. Bei Hydrop- 
sien infolge von Hepatitis interstitialis und Amyloiddegene¬ 
ration der Nieren erwies sich das Theacylon als wirkungslos. 

* Zur Ersparnis von Verbandstoffen empfiehlt Schaal 
aus dem Reservelazarett in Kolberg, die aus Feldlazaretten 
mit Gipsverbänden eintreffenden Leute in warme Sole zu 
setzen, in der die Binden leichf abgewickelt werden können. 
Die in Sole ausgewaschenen entgipsten Binden können wie 
neue wieder verwendet werden. — Als Ersatz der Stoff¬ 
binden wurden mit gutem Erfolg die zeugaitig gewebten 
Papierbinden verwendet, die mit Gipsbrei bestrichen und 
zwischen den einzelnen Touren mit Alaunwasser überrieselt 
wurden. (Zbl. f. Chir. 1918, Nr. 29, Med. Klinik.) 


Tagesgeschichte. 

* Eine herbe, aber leider recht berechtigte Kritik übt 
Prof. Neufeld, Berlin, an der dort üblichen Desinfektion 
und Belehrung als Mittel zur Seuchenbekämpfung, 
indem er (Med. Klin. 33/18) schreibt: Hier in Berlin liegen 
die Verhältnisse insofern noch besonders günstig, als die 
Wohnungsdesinfektion im Gegensatz zu vielen anderen 
Städten im allgemeinen an dem Tage nach dem Einlaufen 
der Meldung erfolgt — aber nicht etwa am Tage, nachdem 
der Kranke gestorben oder in das Krankenhaus gebracht 
worden ist. Dieser Zwischenraum betrug vielmehr bei einigen 
Fällen, in denen ich mir im vorigen Herbst die Desinfektion 
durch den Berliner städtischen Desinfektor selbst ansehen 
durfte, sechs und sieben Tage. Das sind aber noch die 
günstigsten Fälle; in den Fällen,^vo der Kranke bis zur 
Genesung zu Hause bleibt, ist eine rechtzeitige Schluss« 
desinfektion nicht einmal theoretisch möglich. 

Ich muss nun gestehen, dass ich während einer mehr¬ 
stündigen Beobachtung der Desinfektion in den erwähnten 
Fällen keine einzige Massnahme gesehen habe, der ich 
irgendeinen Erfolg zur Verhütung weiterer Krankheitsüber¬ 
tragungen zuschreiben könnte. Es wurden die Fussböden 
und Wände, die Aussenseiten der Schränke und Kommoden, 
die Vorder- und Rückseiten der an der Wand hängenden ** 
Bilder vorschriftsmässig mit der Kresollösung abgerieben, 
die Plüschmöbel damit leicht bespritzt, desgleichen die 
Aussenseite eines Wäschebehälters, Tischtücher, Decken, 
Gardinen wurden in die^ösung gelegt, während die Feder- 
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betten, Matratzen und zufällig im Zimmer liegenden Kleider 
zur Dampfdesinfektion mitgenommen wurden. Die wasch¬ 
baren Bettbezüge und Laken aber, an denen vielleicht auch 
nach acht Tagen noch infektiöse Faecesreste hätten vor¬ 
handen sein können, waren längst entfernt und vermutlich 
zur Wäsche gegeben und die in dem Wäschebehälter liegende 
Wäsche, worunter ebenfalls möglicherweise infiderte Stücke 
sich hätten befinden können, rührte der Desinfektor ebenso¬ 
wenig an wie die im Schranke hängenden Kleider, gewiss 
entsprechend seiner Vorschrift. Nur in einem ging der Des¬ 
infektor. über seine Vorschrift hinaus: er goss nach Des¬ 
infektion des Aborts anstatt der vorgeschriebenen 3 Liter 
10 Liter der jetzt so kostbaren Kresollösung in den Trichter 
hinein! Dass das Eingiessen einer Desinfektionslösung bei 
einem Wasserklosett keinen Sinn hat, braucht kaum betont 
zu werden; aber was hat die an sich richtige Desinfektion 
des Sitzbrettes usw. für einen Zweck, wenn sie geschieht, 
nachdem der Abort (auf den in diesen Fällen etwa je zehn 
bis zwölf Personen angewiesen waren) inzwischen seit dem 
Tode oder der Entfernung des Kranken aus der Wohnung 
bereits 60 oder 70mal von gesunden Leuten benutzt worden 
i3t? Wozu soll man die Türklinken und Klingelgriffe des¬ 
infizieren — was nach der Berliner Anweisung die erste 
Amtshandlung des Desinfektors ist — wenn sie seit Ab¬ 
lauf der Krankheit von hundert Händen berührt worden sind? 

Meines Erachtens gibt es nur einen Ausweg aus den 
hier geschilderten Schwierigkeiten, nämlich die völlige Ab¬ 
schaffung der Schlussdesinfektion und- ihren Ersatz durch 
die laufende Desinfektion, die amtlichen Organen zu über¬ 
tragen oder durch sie zu überwachen wäre. Gewiss ist das 
eine Forderung, die nicht einfach durchzuführen ist, und 
deren Durchführung im einzelnen sorgfältiger Vorbereitung 
bedarf. Dennoch glaube ich, dass die logische Entwickelung 
der Dinge uns unbedingt dazu drängt und dass dies das 
nächste Ziel ist, das wir bei der Weiterbildung unseres Des¬ 
infektionswesens im Auge haben sollten. 

Auch die Belehrung des Kranken und seiner Angehörigen 
liegt noch sehr im argen; man überzeuge sich nur, wie 
wenig auch unter gebildeten Leuten die Kenntnis von der 
Uebertragung der Infektionskrankheiten und von ihrer Ver¬ 
hütung durch einfache Vorsichts- und Reinlichkeitsmass¬ 
nahmen verbreitet ist. Nun scheint mir aber ein richtiges 
Verständnis der Bevölkerung für diese Dinge viel wichtiger 
als alle Desinfektionsmassnahmen und überhaupt das wich¬ 
tigste Mittel zur Bekämpfung der meisten Infektionskrank¬ 
heiten zu sein. Wir können bei einem grösseren Ruhraus¬ 
bruch gar nicht daran denken, alle Kranken und noch viel 
weniger die so zahlreichen Bazillenträger oder chronisch 
Infizierten abzusondern, und ganz dasselbe gilt für Diphtherie 
und Typhus. Es bleibt also gar nichts anderes übrig, als 
dass wir die Bevölkerung durch richtige Aufklärung vor 
Infektionen zu schützen suchen. 


Bficherschau. 

Gesetze, Sitten und menschliche Unvollkommenheit. Von E. Reich. 
S.-A. aus »Natürlichere Heilmethodent Nr. 49i, 1918. 

Der in weiten Kreisen bekannte grosse Gelehrte erhebt wieder 
einmal seine Stimme gegen den Verfall von Religion und Moral 

und zeigt, wie beide in ihrer Unterlassung eingreifend auf unsere 
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Hygiene einwirken, und wie dieselben bei ihrem Verfall nur all¬ 
zusehr die Gesundheit und auch das geistige Leben der Mensch¬ 
heit zur Vernichtung zu bringen imstande sind. Das heute vor¬ 
herrschende egoistische System sowohl im Staate als auch in der 
Familie trägt zum grossen Teil difc Schuld dafür, dass die Wohl¬ 
fahrt sowohl des einzelnen als auch der Gesamtheit immer mehr 
zu Schaden kommt. Möchten seine ermahnenden Worte auf guten 
Boden fallen 1 Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Krieg und Frieden im Tierreiche. Von H. Bals Verlag von vormals 
G. J. Manz, Regensburg. Preis brosch Mk. 1.20, geb. Mk. 1.70. 

Verf. bringt recht niedliche Erzählungen, die uns zeigen, dass 
auch im Tierreich ein steter Kampf vorwaltet, ähnlich wie ihn 
jetzt die Völker Europas in trauriger Weise schon seit Jahren aus¬ 
kämpfen. Infanterie und Einzelgefechte, Kavallerieattacken, 
Schlachten, Vorpostengefechte und Artilleriekämpfe lassen sich 
auch im Tierreich bei einzelnen Vertretern auffinden. Auch die 
Waffen können mit den unseren verglichen werden. Recht an¬ 
heimelnd sind die einzelnen Kapitel aus dem Friedensleben der 
Tierwelt. In unserer kriegsbedrängten Zeit kann die Lektüre des 
Büchleins zur Aufheiterung nur bestens empfohlen werden, zudem 
dasselbe eine Menge belehrenden Inhal’es in sich birgt. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Fortschritte der Heilkunde und Seuchenbekämpfung. Rede, geh. bei 
der Feier des Gedächtnisses an den Stifter der Rhein. Friedrich- 
Wilhelm-Universität König Friedrich Wilhelm III. am 3. Aug. 1917 
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Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind za machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9203 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztüche Kriegshilfskasse. 

Prof.Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, Dr.Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krtiche, München. — Fttrden 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin München. 
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Forfschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Hrsg.: Prof. Dr. Heinr. 
Ernst Albers-Schönberg Erg.-Bd. 33. Archiv u Atlas d normalen u. 
pathol. Anatomie in typ. Röntgenbildern. Hamburg. 

Akerlund, Ake, Dr.: Entwicklungsreihen in Röntgenbildern von Hand, 
Fuss und Ellenbogen im Mädchen- u. Knabenalter. Aus d. Röntgen 
institut des kgl. Seraphimerlazaretts in Stockholm. Vorstand: Prof. 
Dr. med. Gösta Forssell. Mit 2 6 Taf. 40 S. Erg.-Bd. 33. Hlwbd. 20- 
Üuen86l, Ulrik, Prof.: Untersuchungen üb. d. Morphologie d. Harnsedimenn 
bei Krankheiten d. Nieren u. d. Harnwege u. üb. d. Entstehung d Harn¬ 
zylinder. Mit 20 färb. Taf., Text u. Atlas IV, 342 u. XVIII S. Stockholm 
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von Dr. Hans Leo, o. ö. Prof, und Direktor der pharmakol. 
Inst, der Univ. Bonn, Geh. Med.-Rat. Bonn 1917, A. Marcus u. 
E. Webers Verlag (Dr. jur. A. Ahn). 8°, 26 S. Preis Mk. 1.20. 
Redner erörtert die grossen Erfolge der prophylaktischen und 
kurativen Heilkunde im Kampfe mit den Infektionskrankheiten 
und ihre Bedeutung für die Sicherung und Kraftentfaltung unserer 
Heeresmacht G erster. 
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Eine hygienische Verwertung des bayerischen Hopfens. 

Von Dr. A. Krüche, München. 

(Nachdruck gerne gestattet.) 

In verschiedenen ärztlichen Zeitschriften wird grösste 
Sparsamkeit in der Verwendung von Baumwollbinden und 
an deren Stelle der Gebrauch von Papierbinden empfohlen, 
weil es die Not der Zeit gebietet. Wer öfters Papierbinden 
benutzt, wird gegen deren Mängel nicht blind sein. Meines 
Erachtens ist es vorteilhafter, auf einen anderweitigen Ersatz 
zu sinnen. Da ich kürzlich die aus einem gewissen Bestand¬ 
teil des Hopfens (genauere Angaben verbieten sich aus 
naheliegenden Gründen) gewonnenen Fasern zu sehen be¬ 
kam, und zwar in drei verschiedenen Qualitäten, von denen 
die beste an Rohseide, die mittlere an Flachs und die ge¬ 
ringste an Werg erinnert, tauchte bei mir sofort der Ge- 
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danke auf, ob sich nicht eine erhebliche Menge dieser 
Fasern zur Herstellung von Binden und des von der Frauen¬ 
welt heiss ersehnten Nähfadens freimachen Hesse, wenn 
diese Forderung von hochgestellter ärztlicher Seite, sowie 
von den bayerischen Aerztekammern vertreten würde. Die 
näheren Umstände der Gewinnung, soweit ihre Veröffent¬ 
lichung wünschenswert ist, sind folgende: 

Die Erzeugung Bayerns an Hopfen beträgt mehr als 
das Fünffache der übrigen Bundesstaaten des Deutschen 
Reiches. Die vorjährige Ernte war so reichlich, dass bei 
der geringen Biererzeugung noch für zwei Jahre Vorrat vor¬ 
handen ist. Die diesjährige Ernte an Hopfen wird insofern 
für den Handel unergiebig sein, als die in der Sprache des 
Handels »Dolden« genannten Frucbtstände der Hopfen¬ 
pflanze, welche einzig und allein für Brauereizwecke und für 
pharmazeutische Zwecke in Betracht kommen, infolge des nass¬ 
kalten Frühsommers wenig angesetzt haben. Dafür sind aber die 
»Reben« und Blätter üppig gewachsen. Dass man die Blätter 
als Rauchmaterial zu benützen gedenkt, ist allgemein bekannt. 
Die sogenannten Reben bilden ein vortreffliches Material für 
Munitionskörbe. Anderweitige Bestandteile sind reich an den 
oben geschilderten Fasern. Sachverständige der Textilbranche 
versichern, dass sich eine Verwendung zu Bekleidungsstoffen 
erst lohnen würde, wenn 10 bis 15 Proz. der getrockneten 
Gesamtmasse in Verwendung kommen würde. Diesbezüg¬ 
liche Versuche werden in den bayerischen Webschulen an¬ 
gestellt. Im September beginnt die Hopfenernte, die all¬ 
jährlich viele tausend wandernde Gelegenheitsarbeiter in die 
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gesegneten Gegenden der Hallertau (im Volksmunde Holledau 
genannt) als sogenannte »Zupfianer« zusammen führt. So¬ 
mit ist es jetzt an der Zeit, in die Agitation für die Ab¬ 
zweigung einiger Tausend Kilo für Verbandzwecke einzu¬ 
treten. Dass das Bayerische Kriegsministerium es glücklich 
verstanden hat, den bayerischen Hopfen bisher der betreffen¬ 
den Berliner Kriegsgesellschaft zu entziehen, muss nicht nur 
ein Partikularistenherz, sondern jeden gut deutsch gesinnten 
Patrioten mit Freude erfüllen, denn nachgerade ist man den 
Schattenseiten dieser zentralen Bewirtschaftung doch auf die 
Spur gekommen. Möge nun der politische Teil dieser An¬ 
gelegenheit ausfallen wie er wolle, so viel ist sicher: deutsche 
Wissenschaft und Industrie lässt sich nicht unterkriegen und 
bietet jedem Feinde Trotz. Diese Erfahrung soll uns im 
Durchhalten anfeuern und stärken. 


Laneps als Salbengrundlage. 

Sammelreferat von Dr. Sternberg. 


Dr. Theodor Baer, ordin. Arzt, aus einem Reserve- 
Lazarett (Chefarzt Generaloberarzt Dr. Schulz): Erfahrungen 
mit der neuen Salbengrundlage Laneps. (Therapeutische 
Monatshefte, Heft 3, März 1917.) Die Bemühungen, eine 
kriegsgemässe Salbe herzustellen, können bei dem derzeitigen 
Mangel an Fetten gar nicht hoch genug angeschlagen werden, 
und es sei von vornherein gesagt, dass sich das Laneps 
an unserem Lazarett sehr gut bewährt hat. 

In Farbe und Konsistenz ist das Laneps dem Lanolin 
bzw. Unguentum molle ähnlich, es ist vollständig geruch¬ 
los und lässt sich auf der Haut in äusserst fein verteiltem 
Zustande verreiben. 

Die durch Herrn Generaloberarzt Dr. Schulz veranlasste 
chemische Nachprüfung hat ergeben, dass dem Laneps alle 
Eigenschaften der bekannten Fette zukommen. 

Es zeigte sich, dass die Salbe nicht nur anstandslos ver¬ 
tragen wurde, sondern dass akutes Ekzem bzw. akute Derma¬ 
titis auch in ihrer Heilung günstig durch Laneps beeinflusst 
wurden; der beste Beweis dafür, däss das Laneps eine 
absolut reizlose Salbengrundlage darstellt. 

Wir benutzten zur Ekzembehandlung ferner bei impeti- 
ginösen Erkrankungen eine aus Zinkoxyd Talkum (nicht 
Amylen, da dies nicht kriegsgemäss ist) und Laneps zu¬ 
bereitete Paste, die sich in nichts von der mit Vaseline her¬ 
gestellten Paste unterschied. 

Bei Psoriasis wurde eine lOproz. Salbe mit Acidum 
salicylicum verwandt und, nach dem Erfolg zu urteilen, scheinen 
die psoriatischen Effloreszenzen diese Kombination ganz be¬ 
sonders gut aufzunehmen. 

Auch die aus der Hoffmannschen Klinik in Bonn emp¬ 
fohlene Skabies-Emulsion bewährte sich mit Lanepszusatz gut. 

Die mit Laneps zubereitete Höllensteinsalbe: 

Argent. nitric. 1,0 

Balsam, peruvian.10,0 

Laneps ad .100,0 

hat sich ebenfalls bei granulierenden Wunden auf das beste 
bewährt. Die Eigenschaft des Laneps, bis zu 40 Proz. 

Wasser aufnehmen zu können, macht diese Mischung zu 
dem genannten Zwecke besonders geeignet, denn das Wund¬ 
sekret wurde von ihr leicht aufgenommen, und Sekret¬ 
stauungen unter der Salbe wurden nicht beobachtet. 
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Wir können also sagen, dass wir in dem Laneps eine 
kriegsgemässe, in ihrer Eigenschaft allen anderen Fetten zum 
mindesten gleichwertige, reizlose Salbengrundlage besitzen 
und möchten dieselbe zur Nachprüfung dringend empfehlen. 

Dr. Franz Jäger (aus dem Mutterheim des Vereins 
Mutterschutz München): Heber eine neue Salbengmnd 
läge „Laneps“ and deren Yerwendang in der Säuglings¬ 
pflege. (Therapeut. Monatshefte Nr. 10, 1917.) Ich habe 
in der letzten Zeit die Salbe ausnahmslos in der Säuglings¬ 
pflege, speziell bei wunden Säuglingen, anstatt der jetzt 
herzlich schlechten Zinkpaste angewandt. Ich war erstaunt, 
wie rasch die wunden Stellen am Gesäss unter der Salbe 
abheilten; besonders bei einem stark verwahrlost eingeliefer- 
ten Säugling, der zahlreiche offene, blutende Stellen auf¬ 
wies, war die Wirkung eine frappante. Die Salbe wurde 
mehrmals im Tage aufgetragen und etwas Talkum auf¬ 
gestreut. Innerhalb weniger Tage war es zur Ueberhäutung 
gekommen. Ebensogut hat sich die Salbe bei Intertrigo 
bewährt; als ein besonderer Vorzug erwies es sich dabei, 
dass die Masse weich und geschmeidig ist und sich gut 
verstreichen lässt. 

Weitere Versuche führten mich zur Anwendung des 
Laneps bei wunden Brustwarzen stillender Mütter. Kleinere 
Schrunden heilten unter der Salbe rasch ab. Bei grösseren 
Schrunden und offenen Warzen war die Wirkung eine 
weniger auffallende. 

Nebenbei sei bemerkt, dass Laneps als Grundlage bei 
kosmetischen Salben gute Verwendbarkeit gezeigt hat. 

Aus allem geht somit hervor, dass Laneps nicht nur 
eine vorzügliche Salbengrundlage ist, sondern dass Laneps 
allein bereits eine unsere gewöhnlichen neutralen Salben 
übertreffende Heilwirkung auszuüben imstande ist, die ohne 
irgendwelche unangenehme oder reizende Wirkung einhergeht 

Dr. Glombitza, Oberarzt u. ord. Arzt der Gemischten 
Abteilung des Reservelazaretts I Bautzen: Laneps, ehe 
synthetische, fettähnliche Salbengrandlage. (Deutsche 
Med. Wochenschr. 45/17.) Die qualitative Verschlechterung 
der meist gebrauchten Salbengrundlage des Vaselins ist 
schon rein äusserlich, auch ohne chemische Untersuchung, 
genügend wahrnehmbar. Die häufig bröckelige, griessartige 
Beschaffenheit, geringere Viskosität, mehr oder weniger 
intensiver Petroleumgeruch sind die pharmakologischen, eine 
oft erhebliche Reizwirkung auf leicht entzündliche Haut¬ 
flächen die klinischen Beweismittel. —•„ Die andere vaselin- 
ähnliche Kriegssalbengrundlage, das Unguentum neutrale, 
ein Gemisch aus Lanolin, Ceresin- und Vaselinöl, hat häufig 
ähnliche Reizwirkungen. 

Auf Anraten des Herrn Prof. Dr. Galewski, beratendem 
Dermatologen des XII. Armeekorps, habe ich probeweise 
seit November 1916 das von den Farbenfabriken Bayer, 
Elberfeld, synthetisch hergestellte Laneps verwandt. Dessen 
Grundprinzip ist das Lanepsöl, eine gelbe, ölige, durch die 
Kondensation hochmolekularer aromatischer Kohlenwasser¬ 
stoffe mittels Synthese erhaltene Flüssigkeit. Das Lanepsöl 
hat granulationsbefördernde Eigenschaften. Völlig geruch- 
und geschmacklos, nimmt das Laneps allein bis 40 Pro*-» 
bei Zusatz von 10 bis 20 Proz. Adeps lanae bis 100 Pro*. 
Wasser auf, lässt sich mit allen Arzneimitteln gut ver¬ 
mischen und ist so besonders auch für Kühlsalben sehr 
geeignet. Die Haltbarkeit ist gut. Die klinischen Eigen* 
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schäften des Laneps sind ausgezeichnet; die günstigen Er¬ 
fahrungen von Galewski, Krecke u. a. kann ich nur bestätigen. 
Ich benutze es als Grundlage hauptsächlich für Gesichts¬ 
salben und habe hier trotz sehr reizbarer Haut nie Reiz¬ 
erscheinungen beobachtet. 

Assistenzarzt Dr. A. Gussmann aus dem Vereinslazarett 
Marienhospital, Stuttgart, chirurgische Abteilung (Chefarzt 
Oberstabsarzt Prof. Zeller): Laneps« eine neue Salben- 
grnndlage« als Salbenersatz bei der Wundbehandlung. 
(Med. Correspondenzbl. d. Württemberg, ärztlichen Landes¬ 
vereins 24/17.) Wir haben seit einigen Monaten Laneps 
im Gebrauch, und zwar gaben wir es rein, ohne jeglichen 
Zusatz, bei frischen Wunden, an solchen von Kriegs ver¬ 
letzten, bei'Verbrennungen und bei alten Geschwüren an¬ 
gewandt. Zwecks Feststellung der Wirksamkeit der neuen 
Salbe wurden in mehreren Fällen gleichzeitig ähnlich aus¬ 
sehende Wunden desselben Patienten mit Zinksalbe be¬ 
handelt. 

Wir konnten feststellen, dass Laneps sich auf Verband¬ 
gaze gut verstreichen lässt und infolge seiner Zähigkeit 
eine gute Wundbedeckung zulässt. 

Von den Patienten wurde die Lanepsbedeckung immer 
als kühlend und wohltuend bezeichnet und niemals wurden 
über lästigen Juckreiz Klagen laut, wie sie bei der An¬ 
wendung anderer Kriegssalben des öfteren wahrzunehmen 
waren. 

Die Abnahme des Lanepsverbandes gestaltet sich stets 
schmerzlos und leicht, da ihm wahrscheinlich klebende 
Stoffe fehlen. Infolgedessen konnten beim Verbandwechsel 
nur sehr selten Blutungen der Granulationen beobachtet 
werden. 

In der Umgebung der Wunden * konnten niemals Reiz¬ 
zustände festgestellt werden, im Gegenteil, die in der Um¬ 
gebung mancher Wunden befindlichen entzündeten und 
ekzematösen Stellen verschwanden unter Laneps verhältnis¬ 
mässig rasch. 

Unter den Lanepsverbänden zeigten die Wunden stets 
ein gutes Aussehen; es konnte ausgezeichnete Granulations¬ 
bildung und Abnahme der Eiterung festgestellt werden. 
Die Reinigung schmieriger Wunden erfolgte in einigen 
Fällen rascher im Vergleich mit ähnlich aussehenden Wunden, 
die mit Zinksalbe behandelt wurden. 

Auch alte, schmierige Unterschenkelgeschwüre reinigten 
sich schnell und zeigten bessere Heilungstendenz unter 
Lanepsanwendung, nachdem sie längere Zeit unter Zink¬ 
salbe keine Fortschritte gemacht haben. 

Hervorzuheben wären also die gute Heilkraft und die 
entzündungswidrigen Eigenschaften der rein, ohne jegliche 
pharmakologische Zutaten angewendeten Salbe, die dadurch 
den besten Wundheilungsmitteln ebenbürtig zur Seite ge¬ 
stellt werden kann. 

Da das Laneps synthetisch lediglich aus einheimischen 
Rohstoffen hergestellt wird und uns deshalb von den aus¬ 
ländischen Zufuhren vollständig unabhängig macht, ist das 
Verdienst der deutschen chemischen Industrie besonders 
hoch anzuschlagen. 

Die Lanepsbehandlung der Wunden usw. kann nur aufs 
wärmste empfohlen werden und wird voraussichtlich auch 
in fettreicheren Zeiten seine Bedeutung nicht verlieren. 
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Kasuistik. 

♦ Im Aerztlichen Verein Frankfurt a. M. sprach Herr 
Schönfeld über die Diagnose bei Lnngensyphilis. Fälle 
von Lungensyphilis sind selten. Die Röntgendiagnose ist 
mangels genügender Beobachtungen noch wenig ausgebildet. 
In Betracht kommen Lungengummata und chronisch-pneu¬ 
monische Prozesse. Dabei ist die Differentialdiagnose gegen¬ 
über Neoplasmenschatten und tuberkulösen Herdschatten 
schwierig. Die Röntgendiagnose ist imstande, in Verbindung 
mit der Anamnese, dem klinischen Verlauf, dem Ausfall der 
serologischen Untersuchung und dem Erfolg der Therapie 
die Diagnose Lungensyphilis wesentlich zu fördern. Ein 
Fall, der 1916 in der Medizinischen Universitätsklinik be¬ 
handelt wurde, ist geeignet, einen Beitrag zu den spärlichen 
Mitteilungen über Röntgenbefunde bei Lungensyphilis zu 
liefern. 

Eine 45jährige Wartefrau, vier Wochen vor ihrer Ein¬ 
lieferung erkrankt mit 'Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Stuhl- 
Verstopfung, Husten und Auswurf. Patientin in schwer¬ 
krankem, leichtbenommenem Zustande. Ernährungszustand 
stark reduziert. Zunge trocken und belegt Puls beschleunigt, 
Temperatur 39,5°. Brustkorb flach und eingesunken, rechte 
Thoraxhälfte schleppt bei der Atmung deutlich etwas nach. 
Ueber dem rechten Oberlappen satte Dämpfung, lautes 
Bronchialatmen und vereinzelte klingende mittel- und klein¬ 
blasige Rhonchi. Herz ohne Besonderheiten. Leber über¬ 
ragt zwei Finger breit den Rippenbogen. Milz eben, pal- 
pabel. Im Urin kleine Mengen Eiweiss, vereinzelt hyaline 
Zylinder und Erythrozyten, Urobilin und Urobilinogen. Im 
Blut 15500 Leukozyten. In dem sehr spärlichen, zähschleimi¬ 
gen Sputum weder Pneumokokken, noch Influenzabazillen, 
noch Tuberkelbazillen. Widal gegenüber Typhus und Para¬ 
typhus negativ. Der schwere Allgemeinzustand und remit¬ 
tierende Temperaturen halten vier bis fünf Tage an, dann 
kehrt die Temperatur zur Norm zurück und die Patientin 
erholt sich. Unverändert bleibt der lokale Befund über dem 
rechten Oberlappen. Deshalb Röntgenaufnahme, die folgen¬ 
den merkwürdigen Befund ergibt: Der rechte Oberlappen 
ist völlig eingenommen von einem nach unten scharf ab¬ 
gegrenzten Schatten. Der Schatten ist wenig intensiv, nicht 
homogen, er zeigt vielmehr eine besondere Struktur, die 
man als spinngewebartig bezeichnen kann. Ein rundlicher, 
ebenfalls wenig intensiver Schatten liegt in der Nähe des 
Hilus an der oberen Grenze des rechten Oberlappens. Da 
speziell der Schatten im rechten Oberlappen so sehr ab¬ 
weicht von der Art der Schatten, die wir bei allgemein in 
Betracht kommenden Lungenerkrankungen zu sehen pflegen, 
denken wir an Lues und machen die Wassermannsche 
Reaktion, die in der Tat komplett positiv ausfällt. Nach 
14tägiger Behandlung mit drei- bis viermal 0,5 Jodnatrium 
täglich Aufhellung der Dämpfung, nur noch verschärftes 
Atemgeräusch und vereinzelt Rhonchi. Sputum unverändert 
spärlich und ohne besonderen Befund. Im Röntgenbild ist 
die spinngewebartige Trübung aufgehellt, nur der die untere 
Grenze markierende Strang ist noch sichtbar. Nach weiterer 
antiluetischer Behandlung mit Hg-}-Neosalvarsan erholt sich 
Patientin zusehends, nimmt 14 Pfund an Gewicht zu und 
kann als arbeitsfähig entlassen werden. Der Wassermann 
ist negativ geworden (Andeutung einer Reaktion noch vor- 
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handen). Das Röntgenbild zeigt nur noch eine leichte Ver¬ 
schleierung des rechten Ober- und Mittellappens, auch ist 
der rundliche Schatten am Hilus beinahe völlig verschwunden. 

* Hugo Hauke, Breslau, schildert (Dtsch. Med. Wschr. 
32/18) zwei Fälle von DarmTerschluss bei Mecbelschem 
Divertikel nach Appendektomie. Bei diesen Fällen wurde 
das Operationstrauma einer Appendektomie zur auslösenden 
Ursache eines Divertikelileus. Für die unter dem Bilde 
einer chronischen Appendicitis verlaufenden Fälle, bei denen 
die Operation keine genügend sicheren Anhaltspunkte für 
die angenommene Erkrankung des Wurmfortsatzes bietet, 
fordert der Verfasser neben der eventuellen Revision des 
Magens, der Gallenblase, der Adnexe U3W. auch unbedingt 
die Absuchung des Darmes auf das Vorhandensein eines 
Meckelschen Divertikels. Jedenfalls sollte man sich für die 
Differentialdiagnose die Möglichkeit eines solchen merken. 

* Im Mediz. Verein Greifswald wurden von Hannemann 
Präparate eines Eehinokokkassackes von der Brnstwirbel- 
S&nle vorgelegt. Ein 56jähriger Mann hatte seit 2 Jahren 
beim Bücken Schmerzen in der Wirbelsäule verspürt. Ende 
April 1918 wurde, weil sich links neben der Brustwirbel¬ 
säule eine teigige Geschwulst gebildet hatte, eine Inzision 
angelegt, aus der sich daun Echinokokkusblasen entleerten. 
Unter den Erscheinungen einer Querschnittsmyelitis ging 
der Mann Ende Mai zugrunde. Bei der Sektion fand sich 
in der linken Pleura ein mit der Wirbelsäule und der sieben¬ 
ten bis zehnten Rippe zusammenhängender, faustgrosser 
Sack. Die Rippen waren stark arrodiert und die Körper 
des neunten und zehnten Brustwirbels fast vollkommen zer¬ 
stört. In dieser Höhe war auch das Rückenmark in sehr 
weitgehendem Masse erweicht. H. nimmt an, dass die Blasen 
ursprünglich in den Wirbelkörpern sassen und von da aus 
in die Pleura und nach dem Rücken durchgebrochen sind. 

Therapeutisches. 

* Die Behandlung der nierenkranken Heeresange¬ 
hörigen schildert Professor Schlayer, Oberstabsarzt d. L. 
(Württemb. med. Corr.-Bl. 34/18). Die weit überwiegende 
Mehrzahl aller Nierenkrankheiten, die wir in diesem Kriege 
sehen, sind akute Nephritiden, wohl postinfektiösen Ur¬ 
sprungs, die sogenannten Kriegsnephritiden. Auf sie sollen 
sich die nachfolgenden Ausführungen in erster Linie be¬ 
ziehen. Es sind vor allem zwei Zustände, die in ihrem Ver¬ 
lauf unser ärztliches Können in Anspruch nehmen: das 
Oedem und die Urämie. 

Besonders das Oedem ist eine fast konstante Begleit¬ 
erscheinung der schweren Kriegsnephritiden; es kann dabei 
zu enormer Höhe ansteigen. Das 9renale Oedeme entsteht 
nach Verf.s Ansicht aus einem Zusammenwirken renaler und 
extrarenaler Einwirkungen. Die Schädigung der Niere ver¬ 
hindert den Austritt des Urins, die gleichzeitige Schädigung 
der Gewebe lässt Wasser und Salze in die Gewebsmaschen 
eindringen. In jedem einzelnen Falle kann der Anteil jedes 
dieser beiden Faktoren, des renalen und des extrarenalen, 
verschieden gross sein, ja er kann auch im Lauf der Er¬ 
krankung bei ein und demselben Kranken wechseln. Unsere 
Behandlung muss sich danach richten. Die Mittel gegen 
das Oedem, welche uns die Empirie gegeben hat, lassen 
sich trotz des Fehlens diagnostischer Hilfsmittel schon heute 
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mit ziemlicher Sicherheit scheiden in solche, welche vor¬ 
zugsweise auf die Nieren selbst, und solche, welche vor¬ 
zugsweise auf die Gewebe einwirken. Direkt auf die Nieren 
wirken die Diuretika pharmakologischer Art, die Purin¬ 
körper, wie Diuretin, Theocin etc., die diuretischen Tees. 
Sie haben nachgewiesenermassen keine oder sehr geringe 
resp. indirekte extrarenale Wirkung. In gleicher Weise 
wirken diuretisch vorzugsweise auf die Niere das Kochsalz 
und das Wasser; diese diuretische Wirkung ist jedoch keine 
so direkte, wie bei den pharmakologischen Diureticis, sondern 
an gewisse Voraussetzungen gebunden. Sind diese infolge 
gleichzeitiger extrarenaler Schädigung nicht gegeben, so tritt 
die Wirkung nicht ein. 

Ausgeprägt auf die Gewebe gerichtet ist nach Verf.s 
Auffassung die Wirkung der Kochsalzentziehung; sie ist unser 
vornehmstes Mittel bei vorzugsweise extrarenaler Schädigung, 
wie besonders klar die Erfahrungen bei der Oedemkrankheit 
ohne Nierenschädigung lehren. Ebenfalls ausgeprägt auf die 
Gewebe gerichtet ist ferner das Schwitzbad, und endlich 
eine andere, früher viel üblich gewesene Behandlung, die 
Ableitung auf den Darm. Soweit der Aderlass als Mittel 
zur Bekämpfung des Oedems in Frage kommt, dürfte auch 
er vorwiegend auf die Gewebe wirken. Bei allen drei Mit¬ 
teln sieht Verf. den Nutzen, im Gegensatz zu der heute üb¬ 
lichen Anschauung, weniger in der Entfernung. von einigen 
Gramm Salz und Stickstoff, als vielmehr in der Beeinflussung 
der Gewebsschädigung, in dem Inbewegungbringen der im 
Gewebe gelagerten Massen* 

Geht man von solchen Grundanschauungen aus, so muss 
es an und für sich als ein grundsätzlicher Fehler erscheinen, 
die akuten, mit Oedem verbundenen Kriegsnephritiden nach 
einem festgelegten Schema zu behandeln, wie dies Volhard 
vorgeschlagen hat. Nur da, wo gleiche Bedingungen vor¬ 
liegen, wo die Beteiligung der Niere und der Gewebe und 
der Grad der Erkrankung der Niere etwa der gleiche ist, 
kann man einigermassen schematisch Vorgehen. 

Das Ideal der Zukunft ist zweifellos, in jedem einzelnen 
Fall erst durch einfache Reaktionsproben den Zustand der 
Niere und die Reaktionsfähigkeit der damit in Zusammen¬ 
hang stehenden extrarenalen Schädigung zu ^ermitteln und 
danach unsere Therapie einzurichten. Dies ist heute nur an 
besonders günstigen Stellen erreichbar, wo besonders ge¬ 
schulte Aerzte mit besonders geschultem Personal zusammen 
arbeiten. Unter allen Umständen sollte der Versuch ge¬ 
macht werden, scharf zu scheiden zwischen Oedemkranken 
ohne stärkere renale Erscheinungen, also vorwiegend extra¬ 
renaler Schädigung, und solche mit stärkeren renalen Er¬ 
scheinungen, soweit dies möglich ist. Finden wir gleich¬ 
zeitig die Erscheinungen von Urämie, so wird die Annahme 
einer erheblichen renalen Schädigung erlaubt sein. Finden 
wir andererseits bei starkem Oedem fast kein oder wenig 
Albumen und hohe Urinkonzentration, so liegt der Gedanke 
an vorzugsweise extrarenaler Schädigung nahe. — Wie schon 
erwähnt, wiegen, zumal im Beginn der Kriegsnephritis, die 
extrarenalen Ursachen der Oedembildung recht oft vor. 
Wir dürfen deshalb erwarten, dass gerade in diesem Stadium 
die nach dieser Seite besonders wirksamen Hilfsmittel uns 
die wertvollsten Dienste leisten werden. Das trifft in der 
Tat zu. Vor allem die kochsalzarme Kost entfaltet gegen¬ 
über diesen Kriegsödemen eine ganz hervorragende Wirkung. 
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Binnen wenigen Tagen bringt sie die vorher ganz gering- j 
fiigige Kochsalzausscheidung und rasch danach auch die 
Wasserausscheidung in Gang. 

Unter kochsalzarmer Kost verstehen viele ejne sehr aus- 
ge tüftelte, schwierig durchzuführende Kost. Das ist sie in 
der Tat, wenn sie lange durchgeführt werden muss. Dann 
sind uns die technischen Hilfsmittel, welche uns H. Strauss 
angegeben hat, von sehr grossem Wert. Aber die kochsalz- 
arme Kost lässt sich für kurze Zeit auch mit einfachsten 
Hilfsmitteln durchführen. Verf. hat sie im Etappenlazarett 
mit sehr gutem Erfolg in der Weise durch geführt, dass er 
seinen Oedematösen in den ersten Tagen nur 600 g Milch, 
reichlich gekochtes Obst, dazu Milchreis oder Milchbrei und 
einige Teller Schleimsuppen ohne Salz gab. Dabei hat er 
Flüssigkeit bis zu 2 Liter gestattet, was für den starken 
Durst solcher Kranken eine Wohltat ist. Seine Erfahrungen 
geben keinen Grund, generell zu so extremen Massnahmen 
zu schreiten, wie sie Volhard in Form von mehrtägigem 
Hungern und Dursten angegeben hat. Das scheint eine un¬ 
nötige Quälerei der Kranken zu sein, denn auch ohne solche 
drakonischen Massnahmen erfolgten bei über 300 akuten 
schweren Kriegsnephritiden dieselben Stürze des gesteiger¬ 
ten Blutdrucks und dasselbe rapide Ingangkommen der 
Diurese wie bei Volhard. Eine andere sehr einfache Form 
der salzarmen Kost ist der Milchtag, 2000 g Mich in ein¬ 
zelnen Portionen über den Tag verteilt. Die Milch ist ganz 
zu Unrecht bei den ödematösen Nierenkranken ausser Kredit 
gekommen. Nur wenn bei ihnen gleichzeitig starke Stick¬ 
stoffretention vorliegt oder etwa Urämiezeichen vorhanden 
sind, wird man mit der Menge der Milch etwas vorsichtig 
sein müssen. Wasser, auch Mineralwasser, ist im allgemeinen 
in diesen Stadien ein sehr ungeeignetes Diuretikum; es ruft 
meist nur eine Retention, oft sogar eine Verschlechterung 
hervor. Wirkt es wirklich einmal diuretisch, so kann man 
längst vorher mit andern Mitteln dasselbe und mehr er¬ 
reichen. Unter allen Umständen wende man den Milchtag 
immer nur für einen Tag an, nie länger. 

Antwortet die Niere nicht binnen längstens 3 bis 4 Tagen, 
selbst unter Zuhilfenahme der noch zu erwähnenden unter¬ 
stützenden Hilfsmittel, so geht Verf. von der strengen koch¬ 
salzarmen Kost über zu einer Kost, die etwa 5 bis 6 g 
Kochsalz und ca. 8 bis 12 g Stickstoff enthält, also eine 
Kost, die neben Brot, Butter auch Kartoffeln, Gemüse, 
Mehlspeisen und Marmelade enthält. Nach längstens zwei 
Tagen dieser Kost rät er zur Einschiebung einer zweiten 
Periode kochsalzarmer Kost, resp. eines Milchtages. Durch 
Variation kann hier viel erreicht werden. 

Wesentlich fördern kann man den Erfolg der kochsalz¬ 
armen Kost durch unterstützende Massnahmen, zumal wenn 
man sie am ersten oder zweiten Tage der kochsalzarmen 
Kost einsetzen lässt, z. B. durch »Ableitung auf den Darme, 
am besten mit dick eingekochtem Sennadekokt oder Brust¬ 
pulver. Gelegentlich kann auch ein grosser Aderlass, nicht 
weniger als 5 bis 600 ccm, die Harnflut in Gang bringen. 

Die eigentlichen Diuretika gebe man in diesem Stadium 
so gut wie nie. Das entspricht unserer Erwartung, da die 
Diuretika eben nur auf die Niere und nicht auf die gleich¬ 
zeitige extrarenale Schädigung einwirken. Zur Drainage der 
Haut brauchte Verf. kein einziges Mal zu greifen. 

Der feinste Masstab, ob unsere Massnahmen Erfolg 


I hatten, resp. ob die renale und vor allem die extrarenale 
Schädigung bereits anfangen sich zu bessern, ist in diesem 
Zustand das Kochsalz. Fängt es an, besser ausgeschieden 
zu werden, dann dürfen wir, selbst wenn die Diurese noch 
nicht mitgestiegen ist, auf das baldige Einsetzen der Harn¬ 
flut rechnen. Ist dieser Augenblick gekommen, dann können 
wir nun auch energischer eingreifen: in diesen Stadien kann 
die starke Wasserbelastung, wie sie Volhard vorschlägt, an¬ 
scheinend zauberhaften Erfolg haben, indem sie eine Harn¬ 
flut hervorruft, die in Wirklichkeit schon auf dem Marsche 
war. Wirksamer ist auch in diesem Stadium entweder der 
einfache Milchtag oder auch kleine Dosen von Diureticis, 
vor allem Diuretin. Hier haben sie guten Erfolg, offenbar, 
weil jetzt der hemmende Einfluss der extrarenalen Schädi¬ 
gung so weit zurückgetreten ist und die Niere sich so weit 
erholt hat, dass eine direkte Einwirkung auf die Niere mög¬ 
lich ist. Aber auch jetzt warnt Verf. nachdrücklich vor 
grossen Dosen von Diureticis; sie verschlechtern meist in 
immer zunehmendem Masse, wo kleine und kleinste inter¬ 
mittierend angewandt, vorwärts helfen. 

Anders gestaltet sich die Therapie bei den Nieren¬ 
kranken, welche zu Urämie neigen. Wir treffen beide Arten 
von Urämie nebeneinander bei unseren Kranken, die Krampf¬ 
urämie und die hinziehende eigentliche, auch »Retentions¬ 
urämie « genannt. Die erstere setzt mit Vorliebe auf der 
Höhe der Diurese ein, die zweite verrät sich klinisch vor 
allem durch den urämischen Geruch der Kranken aus dem 
Munde, der so oft übersehen wird. Wegen der ausge¬ 
sprochen kumulierenden Wirkung der Urämie legt Verf. 
grössten Wert auf ihre möglichst frühzeitige Erkennung. 
Unzweifelhaft kann der Eintritt stärkerer urämischer Er¬ 
scheinungen bei den meisten akuten Nephritiden verhindert 
werden, wenn rechtzeitig vorgebeugt wird. Krampfurämie 
wird besonders hervorgerufen durch Erregung, Transport 
und zu grosse Kochsalzbelastung. Die Retentionsurämie 
kann durch rechtzeitige Einschränkung des Stickstoffs, aber 
auch der Kochsalzzufuhr, am Steigen verhindert resp. rasch 
gebessert werden. Hier kann in der Tat eine mehrtägige 
Einstellung der Kranken auf kleine Nahrungsmengen, vor¬ 
zugsweise Mehlspeisen ohne Ei, mit wenig Milch, Obst, 
Erhebliches leisten. Eventuell können auch nur für einen 
oder zwei Tage 500 ccm Milch und 2 bis 300 ccm Zucker¬ 
wasser gegeben werden. 

Sofort bei dem ersten Hervortreten auch nur auf Urämie 
verdächtiger Erscheinungen greife man zu dem wirksamsten 
Mittel, das wir bis heute gegen sie besitzen, dem grossen 
Aderlass nicht unter 5 bis 600 ccm, auch bei der Krampf¬ 
urämie. Von der Lumbalpunktion hat er keinen Erfolg ge¬ 
sehen. Schwitzbänder scheinen bei Urämie direkt gefährlich. 

Bei Vorhandensein von Retentionsurämie ist eine starke 
direkte Antreibung der Niere berechtigt; aber wieder rät 
er zum Beginn mit kleinen Dosen, eventuell aber raschem 
Steigen und betont, dass auch die Digitalis, vor allem das 
Digipuratum, sich als wirkungsvolle Diuretika in diesem 
Stadium zeigen können. Leider fehlt uns noch immer eine 
rationelle direkte Therapie der Urämie, da ihr Wesen noch 
recht undurchsichtig ist. 

Hier in der Heimat bekommen wir unsere Nierenkranken 
meist bereits jenseits des Zustands der Oedeme und der 
Urämie. Die weitaus grösste Mehrzahl zeigt nur noch mehr 
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minder grosse Albumenmengen, meist noch erhebliche 
Hämaturie, auch Zylindrurie, vielleicht noch etwas Druck¬ 
steigerung, sonst nicht viel. Manche bekommen im An* 
Schluss an den Transport einen kurzdauernden Rückfall der 
Oedeme. Findet sich je eine stärkere Herzhypertrophie oder 
Dilatation, so erweckt diese von vornherein dringenden Ver¬ 
dacht auf eine ältere: Nierenerkrankung, resp. eine bereits 
vorhandene sekundäre Schrumpfniere. Was ist nun mit 
diesen genesenden Nierenkranken in der Heimat anzufangen? 
Sollen wir ihnen noch eine besondere Kost geben? Vielfach 
wird ihnen noch die strenge kochsalzarme Kost gegeben. 

Verf. hat bisher mit der Methode, den Kranken koch¬ 
salzarme Kost zu geben und ein abgemessenes Quantum 
Salz zum Selbersalzen zu verabfolgen, gute Erfahrungen ge¬ 
macht. Das Bedürfnis nach Kochsalz wird erheblich ge¬ 
mildert durch Zusatz von Gewürzen, Lauch, Schnittlauch,^ 
Petersilie, wie überhaupt das Können und der gute Willen 
der Köchin für die Nierendiät alles ist. Man kann auf diese 
Weise auch ohne grosse Mühe individuell variieren und 
langsam mit der Kochsalzbelastung steigen. Verf. geht nie 
höher als 8 bis 10 g pro Tag. 

Unseren Nierenkranken in der Heimat den Stickstoff in 
der Kost nennenswert zu beschneiden, besteht im allgemeinen 
kein Anlass. Sie mit Eiern, Fleisch und Käse zu überfüttern 
ist natürlich nicht rätlich, aber diese Gefahr ist zur Zeit ja 
auch nicht mehr gross. 

Welche Gewürze resp. Genussmittel darf man unseren 
in die Heimat zurückgebrachten Nephritikern nicht geben? 
Zu vermeiden sind streng: Senf, Pfeffer, Nelken, Meerrettich, 
Radieschen und Rettiche. Danach sind schon Nierenblutungen 
abgetreten. Muskatnuss, Sellerie und Zwiebeln wird man 
nur in geringen Mengen geben, dagegen gebe man Spargeln, 
Tomaten, Vanille, Petersilie, Schnittlauch und Zimt ohne 
weiteres. Alkoholika sind unter allen Umständen und zu 
jeder Zeit untersagt. Dagegen ist gegen Rauchen bei den 
Leuten nichts einzuwenden, schon aus psychologischen 
Gründen. 

Sehr schwierig ist praktisch die Frage der Bettruhe in 
ihrer Durchführung. An und für sich sollten akute Nephri. 
tiden so lange absolut zu Bett liegen, bis sie 10 Tage frei 
von Eiweiss sind. Wird ein Kranker nicht albumenfrei, so 
lässt Verf. ihn nach dreiwöchentlicher Stabilität des Befundes 
probeweise aufstehen, vorausgesetzt, dass keine sonstigen 
Erscheinungen, auch keine gröberen Ausscheidungsverände- 
rungen mehr bestehen. Durch eine geringe Anzahl von 
Erythrozyten braucht man sich davon nicht abhalten zu 
lassen, ebensowenig” durch ein vorübergehendes leichtes An* 
steigen des Albumens resp. der Hämaturie. Geht aber die 
Hämaturie resp. Albuminurie nicht alsbald nach einigen 
Tagen wieder zurück, dann wird erneute Bettruhe erforder¬ 
lich sein oder das Mass des Aufstehens sehr klein zu wählen 
sein. Ausgehen lässt man die Kranken am besten erst, 
nachdem sie mindestens 8 Tage im Zimmer mindestens 
6 Stunden täglich aufgewesen sind, *und niemals dürfen sie 
ohne zuverlässige Aufsicht ausgehen. Zweckmässig lässt 
man in diesem Stadium etwas Muskelübungen machen, ein¬ 
mal als Belastungsprobe und dann, um die durch die Bett¬ 
ruhe schlaff gewordene Muskulatur wieder in Turgor zu 
bringen. — Nun folgt die für endgültige Genesung wich¬ 
tige Periode der Belastung durch steigende Märsche und 


durch Arbeit. Das muss in vorsichtig dosierter Weise ge¬ 
schehen, und hier darf nicht nur auf die Albuminurie, sondern 
muss auch auf das Sediment geachtet werden. 

Für viele Aerzte gilt die Behandlung dieser Nephritiden 
als etwas Undankbares und Langweiliges. »Entweder sie 
heilt von selbst oder sie heilt eben nicht«, ist deren Stand¬ 
punkt. Die Erfahrung dieses Krieges gibt ihnen nicht recht. 
Sie zeigt, dass der Prozentsatz der dauergeheilten Nephri¬ 
tiden in einem viel höheren Grade von der Umsicht, Sorg¬ 
falt und Erfahrung des Arztes und Personals abhängt, als 
wir bisher geneigt waren anzunehmen. Weniger im aktiven 
Eingreifen, als vielmehr im vorausschauenden Bewahren und 
Verhüten, im geschickten Individualisieren und entsprechen¬ 
der psychischer Beeinflussung der Kranken liegt hier die 
Hauptleistung des Arztes, die ihn zum Erfolg führt. 

* Ueber die Behandlung der Lungentuberkulose durch 
Einatmen von Asphaltdämpfen schreibt Dr. H. Floer, 
Essen (Med. Klin. 14/18). Verf. beobachtete auffällig oft 
Heilung tuberkulöser Arbeiter, die, aus Spinnerden und 
Webereien kommend, in eine Asphaltfabrik übertraten. Sie 
waren hier den bei trockener Destillation des Asphalts ent¬ 
stehenden Dämpfen ausgesetzt. Verf. hat — wie auch andere 
Aerzte — auf Grund dieser Beobachtung das Einatmen von 
Asphaltdämpfen bei Tuberkulösen therapeutisch angewendet 
und viele Erfolge erzielt. Es zeigte sich bei täglichem 
mehrstündigen Einatmen von Asphaltdämpfen bei Aufent¬ 
halt in raucherfülltem Krankenzimmer schon nach ein bis 
zwei Wochen vor allem Erleichterung der Expektoration, 
Verminderung des Hustenreizes, Abnahme der Rassel¬ 
geräusche und katharrhalischen Erscheinungen, Sinken des 
Fiebers und auffallende Besserung des Allgemeinbefindens 
und des Appetits. Die erzielten Erfolge hielten meist an. 
Für die häusliche Behandlung ist die Einatmung der reinen 
Asphaltdämpfe wegen des unerträglichen Geruches nicht zu 
empfehlen. Für diesen Zweck eignet sich eine Mischung 
von Asphaltum purum mit kleinen Mengen von Benzoeharz, 
Fumiform benannt, die in Tablettenform von 2 g hergestellt 
wird. Die Fumiformtabletten werden in einer einfach kon¬ 
struierten Verdampfschale über einer Spiritusflamme, event 
auf Herd- oder Ofenfeuer im Krankenzimmer verdampft, 
wo die Patienten, im Bett oder auf dem Liegestuhl ruhend 

* und ohne Anstrengung atmend, 1 bis 2 Stunden verweilen. 
Bakteriologische Untersuchungen der Fumiformdämpfe haben 
keimtötende und entwicklungshemmende Einwirkung der¬ 
selben erwiesen. 

* Einiges über den therapeutischen Wert der snb- 
konjnnktivaien Dionin-Injektionen. Von Marine Ober¬ 
assistenzarzt Dr. König, Beirut. (M. Med. Wschr. 52/17.) 
Bei subkonjunktivaler Einpritzung ist die analgetische, lympb- 
treibende und die Regeneration sowie die Resorption be¬ 
günstigende Wirkung des Dionins bedeutend ausgesprochener 
als bei einfacher Einträufelung in den Bindehautsack. Verf. 
hat die Einspritzungen im Verlaufe von 14 Jahren in zahl¬ 
reichen Fällen verwandt. Er benutzt eine 3proz. Dionin- 
Lösung, von der er zweimal wöchentlich V* bis 1 ccm, im 
letzten Falle in den oberen äusseren Teil der Aequatorial- 
gegend, einspritzt. Bei empfindlichen Patienten kann auf 
1 ccm ein Teilstrich einer lproz. Akoinlösung zugesetzt 
werden. Je stärker die auf die Einspritzung folgende Rötung 
und Chemosis, um so ausgiebiger gewöhnlich der Erfolg. 
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Behandelt wurden hauptsächlich Fälle von hochgradiger 
Myopie mit intraokularen Komplikationen, Kranke mit reich¬ 
lichen Linsenresten nach Diszissionen und Starextraktionen, 
Glaskörpererkrankungen sowie entzündliches chronisches 
Glaukom, wenn die Operation unmöglich war. In einer 
grossen Anzahl der Myopiefälle wurde erhebliche Besserung 
des Sehvermögens erzielt, Ermüdungserscheinungen und 
Kopfschmerzen stellten sich auch bei anstrengender Arbeit 
nicht mehr ein. Nach Diszissionen jugendlicher Stare wurde 
schon in etwa einem Monat durch Dionin normale Seh¬ 
schärfe sowie Resorption der Linsenteile ohne Drucksteige¬ 
rung erreicht. Aber auch bei schweren Wundstaren älterer 
Personen wurde in verhältnismässig kurzer Zeit bedeutende 
Besserung des Sehvermögens sowie Resorption erzielt. In 
zwei Fällen von chronischem entzündlichen Glaukom, in 
denen die Operation unzulässig war, Hessen die hartnäckigen, 
heftigen Schmerzen sofort nach und verschwanden die stürmi¬ 
schen Erscheinungen am Auge. Natürlich kommen die sub- 
konjunktivalen Dionin Einspritzungen bei Glaukom nur im 
Notfall in Betracht. Die in den verschiedenen Krankheits¬ 
fällen erzielte Besserung war eine dauernde. 

* Ueber das Desinfektionsmittel Parol schreibt Dr. 
v. Angerer, München (Münch. Med. Wochenschr. 29/18). 
Das von der Firma Dr. Raschig, Ludwigshafen, hergestellte 
Parol ist nach Angabe der Firma ein Parachlormetakresol 
in alkalischer Lösung; die gebrauchsfertige Lösung enthält 
33 Gewichts- oder 40 Volumproz. Parol. Laubenheimers 
Versuche ergaben sehr günstige Resultate. Seine Versuche 
beschränkten sich indessen auf Staphylokokken an Granaten 
angetrocknet. Es wurden daher in München weitere Unter¬ 
suchungen mit Typhuskoli und Staphylokokken angestellt. 
Nach diesen Versuchen ist Parol in Stammlösung eine gelb¬ 
braune, ziemUch dickflüssige Lösung, die sich mit Wasser 
mischt, und zwar unter schwacher Opaleszenz. Die verdünnte 
Lösung ist fast geruchlos. Die Alkaleszenz der Stamm¬ 
lösung entspricht nach in München ausgeführten Titrationen 
etwa der einer 19proz. Natronlauge. Nach Angabe der 
Firma ist Parol in 0,1—0,2proz. Lösung zu verwenden; die 
ersten Versuche wurden daher zunächst mit einer 0,2proz. 
Lösung angesteilt. Als Vergleich wurde ebenfalls 0,2proz. 
Karbollösung verwandt. Weiterhin wurden dann Versuche 
mit verschiedenen Konzentrationen vorgeoommen. Die Bak¬ 
terien wurden teils in Suspension, teils an Seidenfaden oder 
Granaten angetrocknet verwendet. Verf. stellt diejenigen 
Zeiten, in welchen die Abtötung erfolgte, tabellarisch zu¬ 
sammen. Die Versuche ergaben, dass Parol ein stark wirken¬ 
des Desinfektionsmittel ist. Jedenfalls ist es dem Karbol an 
Wirksamkeit stark überlegen. Dagegen scheint die in der 
Gebrauchsanweisung angegebene Konzentration etwas zu 
gering bemessen. Insbesondere, wenn die abzutötenden 
Bazillen in der Tiefe des Materials sitzen (Seidenfaden), wird 
die Abtötung bei 1—2 Promille nicht mehr prompt erreicht. 
In den höheren Konzentrationen ergibt sich eine gute Des¬ 
infektionswirkung, namentlich bei einer Konzentration von 
0,6 Proz. 

Tagesgeschichte. 

* In der Gesellschaft der Aerzte in Prag sprach laut 
Med. Klin. 34/18 Herr O. Fischer über Raphael Seher- 
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mann und das Problem der Gedankenübertragung. 
Vortragender hatte Gelegenheit, sich mit den Leistungen 
des Wiener Graphologen Schermann zu befassen, welche 
sich, abgesehen von der Graphologie, vornehmlich auf das 
Gebiet der sogenannten Gedankenübertragung erstrecken. 
Vorerst ist zu bemerken, dass schon die graphologischen 
Leistungen Schermanns weit über das Mass der bekannten 
Grenzen der Graphologie gehen; Schermann studiert gar 
nicht die Schrift, ein kurzer Blick auf die eventuell verkehrt 
gehaltene Schriftprobe genügt ihm zumeist. Wie eine grös¬ 
sere Reihe von Experimenten gezeigt hat, ist er auch im¬ 
stande, die jeweilige Stimmungslage des Schreibenden an¬ 
zugeben, ja, er konnte sogar nach der Schrift feststellen, 
ob der Schreiber hungrig oder satt war. Wiederholt konnte 
Vortragender feststellen, dass Schermann aus einfachen 
Linien bereits eine treffende Charakteristik des Schreiben¬ 
den geben konnte. Mit verbundenen Augen ist er imstande, 
Schriften abzutasten und die Charakteristik des Schreibers 
zu geben. Aehnliches gelang auch wiederholt, wenn ihm 
Schriftstücke in verschlossenen Briefumschlägen vorgelegt 
wurden. Nach Abtasten der Schrift, nach Vorlage der Schrift 
im verschlossenen Umschlag war er überdies noch imstande, 
die Schrift des von ihm auffallend gut charakterisierten 
Schreibers in oft verblüffender Treue nachzuahmen. Weiter 
konnten Beobachtungen gemacht werden, welche in das 
Gebiet der Gedankenübertragung gehören. Wenn sich Vor¬ 
tragender (oder auch andere Personen) in der Nähe Scher¬ 
manns im Geiste eine bestimmte Person vorstellte, so konnte 
Schermann die Person beschreiben, eine oft verblüffende 
Charakteristik geben und sogar deren Schriftzüge in ver¬ 
blüffender Aehnlichkeit nachahmen. Der Umstand, dass 
Schermann graphologische Kritiken bei Betrachtung der 
Schrift gab, ebenso auch beim Betasten der Schrift und dann, 
wenn sich der Vortragende eine Person vorstellte, in den 
zwei letzteren Fällen Schermann auch die Schrift zu imitieren 
imstande war, wurde systematisch benutzt. Es ergab sich 
hierbei folgende Fragestellung: Wenn auch die Charakteri¬ 
stiken Schermanns so treffend waren,' dass dem Vortragen¬ 
den jede Zufallswirkung ausgeschlossen erschien, so musste 
doch zugegeben werden, dass eine Charakter- und Person¬ 
beschreibung wenigstens für Fernstehende ein nicht genügend 
objektives Beweismittel einer besonderen, seltenen und eventuell 
fraglichen Fähigkeit darstellt. Wenn es sich bei Schermann 
um eine gesetzmässige physiologische Leistung handelt, so 
müssten sich seine Beschreibungen und Schriftimitationen 
decken: 1. nach einfacher Betrachtung der Schrift, 2. nach 
Betastung derselben mit verbundenen Augen, 3. wenn Vor¬ 
tragender sich die bestimmte Person in Gedanken vorstellt. 
— Vortragender benutzte zu dem Zweck eine Reihe ihm 
gut bekannter, wohlcharakterisierter, voneinander charaktero- 
logisch sehr differierender Personen, und sowohl die Charak¬ 
teristik, die Schermann gab, als auch die Imitation der 
Schrift waren durchweg treffend und imitierten manchmal 
die Originale mit beinahe photographischer Treue. Hoffent¬ 
lich stellt sich der seltene Künstler auch in anderen medizini¬ 
schen Vereinigungen vor, in denen sich kritische Köpfe 
befinden. 


Original from 

HARVARD UNIVER5ITY 



Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse hei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfshasse. 

Prof.Dr. Kersehensteiner,Hofrat Dr. Krecke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz 

Bücherschau. 

Die amtlichen Kriegsakten über den rumänischen Feldzug. Der 

Generalstab des Feldheeres lässt soeben in seinem Aufträge nach 
den amtlichen Quellen eine eingehende Darstellung über den tat¬ 
sächlichen Hergang der Kämpfe zur Zeit des tückischen rumäni¬ 
schen Ueberfalls und seiner schnellen Ahndung herausgeben. Es 
handelt sich um das soeben fertiggewordene Heft 33 des ersten 
wirklich zuverlässigen Kriegswerkes »Der grosse Krieg in Einzel¬ 
darstellungen« (Verlag von Gerhard Stalling in Oldenburg i. Gr ): 
„Die Befreiung Siebenbürgens und die Schlachten bei Targu Jiu und 
am Argesch .' 1 (Preis Mk. 1.50, dazu Teuerungszuschlag 15 Pfg.) Das 
Heft ist vollständig in sich abgeschlossen und umfasst 134 Text, 
seiten, 28 Kartenseiten und 1 besonders gute Reliefkarte. Drei 
grosse Tabellen geben über die Kriegsgliederung der kämpfenden 
verbündeten Armeen Aufschluss, wie hier überhaupt die beteiligten 
Führer und Truppenteile zum ersten Male vollnamentlich genannt 
werden. Die Schlachten um Hermannstadt und Kronstadt, das 
Ringen um die Gebirgspässe, der Einbruch in die Walachei und 
die Verfolgung bis zum Alt, die Schlacht am Argesch und die 
Einnahme von Bukarest bilden Höhepunkte im Verlauf dieses 
rumänischen Dramas. Die klare, leichtverständliche, dabei ausser¬ 
ordentlich fesselnde Schreibeweise des mit der Abfassung beauf¬ 
tragten Generalstabsoffiziers passt sich dem Verständnis der Nicht¬ 
fachleute an, so dass jeder aus der Schilderung ein klares Bild 
der grossen Entscheidungskämpfe gewinnt. Schon im Hinblick 
auf die Debatten über den rumänischen Friedensvertrag und seine 
Einwirkung auf die deutschen Interessen wird es jeder begrüssen, 
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sich Gewissheit über den Gang der Niederwerfung des 
sehen Gernegrossen verschaffen zu können. Möge der ira besten 
Sinne volkstümlich geschriebene Band, der von einem Vorwort 
des Generalstabes des Feldheeres eingeleitet wird, weiteste Ver¬ 
breitung in allen Kreisen unseres Volkes finden. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krttche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin München. 
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Ueber die Anwendung von Choleramint bei infektiösen 
Erkrankungen des Magendarmtraktus. 

Von Geh. Medizinalrat Dr. R. Kuhnt. 


Seit kurzem sind wir im Besitze eines neuen, internen 
Boluspräparates in Tablettenform namens »Choleramint«, 
welches von der Chemischen Fabrik Moreau & Co. in 
Berlin S. 59 hergestellt wird. 

Bolus, der schon seit dem Altertum arzneilich benutzt 
wurde, besonders stand die lemnische Erde als Heilmittel 
in hohem Ruf, wurde durch Stumpf wieder in die Therapie 
eingefiihrt. Wenn irgendein Heilverfahren auf wissenschaft¬ 
lichem Boden steht, so trifft dies bei Bolus alba zu. Die 
glänzenden tausendfachen Erfolge und Erfahrungen bei inner¬ 
licher Anwendung von Bolus alba, durch dessen Fixations- 
bzw. Adsorptionswirkung eine Entwickelungshemmung der 
Bakterien und eine Unschädlichmachung der Toxine be¬ 
wirkt wird, bei akuten, ^fektiö r ,cn^9 lrmer ^ an ^ un S en » w * e 


schweren Brechdurchfällen (Kraus), Dysenterie (Staby), 
Gholera asiatica (Stumpf), Typhus (Wilucki), Nahrungs- und 
Metallvergiftungen (Schürer), ferner bei Diphtherie (Daxen- 
berger), Hyperazidität (Schönenberger), chronischer Urtikaria 
(Bäumer) sind hinreichend bekannt, eine reichhaltige Literatur 
besteht hierüber und weiteres zu sagen erübrigt sich. 

Wenn trotzdem die Bolus-Therapie nicht die Aufnahme 
gefunden hat, die ihr gebührt, so lag dies daran, dass die 
Darreichung wegen des unangenehmen Geruches und Ge¬ 
schmackes des Boluspulvers auf Schwierigkeiten gestossen 
ist, so hat auch Dirks bestätigt, dass eine Reihe Patienten 
einen ausgesprochenen Widerwillen bis zum Erbrechen gegen 
das Einnehmen von Bolus alba hatten. In der Literatur 
heisst es darum häufig: »Der Patient nehme unter Auf¬ 
sicht. . . .c Dies besagt alles, denn ohne Aufsicht würde 
der Kranke das Medikament wohl schwerlich einnehmen 
und den Arzt darüber zu täuschen wissen. 

Bekanntlich ist die Boluswirkung eine mechanische Massen¬ 
wirkung der Ton- oder Koalinkörperchen auf die Bakterien, 
welche von ihnen eingehüllt und dadurch unwirksam werden. 
Ein Zuviel gibt es nicht, da Bolus auch in grösseren Mengen 
genossen unschädlich ist, auch keinerlei Störung von Ap¬ 
petit, Allgemeinbefinden und Verdauung hinterlässt. Ein 
Zuwenig dagegen verbürgt keinen oder nur geringen Er¬ 
folg. Stumpf empfiehlt die Verabreichung einer Aufschwem¬ 
mung von mindestens 200 g Boluspulver in 400 g Wasser. 
Arneth sogar eine . Dosis von 2 mal 400 g Bolus am Tage 
mit einer Vermischung von Boluspulver und Tee im Ver 
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hältnis von 1 zu 2 oder 1 zu 3. Zieht man nun den Durch¬ 
schnitt, so erhält der Patient eine Flüssigkeitsmenge von 
etwa einem Liter Wasser auf einmal zu trinken, man be¬ 
denke einen Liter eines unangenehm schmeckenden Ge¬ 
tränkes, wo bei der Natur der Erkrankung schon vielfach 
Uebelkeit und Brechreiz vorliegen. Auch würden so grosse 
Flüssigkeitsmengen ungünstig wirken, wenn Kollaps- resp. 
Herzerscheinungen nebenhergehen, hinzuzurechnen ist noch 
das Quantum Wasser, das der Patient, um sich des un¬ 
angenehmen Geschmackes und des zwischen allen Zähnen 
sich festsetzenden Boluspulvers zu entledigen, nachtrinkt. 
Abziiziehen dagegen ist das Boluspulver, welches im Humpen 
(Glas kann man bei einem Liter schon kaum sagen) ver¬ 
bleibt, denn da Boluspulver nicht löslich ist, ist ein grösserer 
Satz im Glase auch bei permanentem Umrühren ganz un¬ 
vermeidlich. Eine exakt genaue Dosierung des in der Auf¬ 
schwemmung verabreichten Mittels ist unmöglich, die trockene 
Einführung des Pulvers aber ist, wie Stumpf sagt, vor allem 
auch bei Kindern und Säuglingen, wegen der möglichen Ein¬ 
atmung von Boluspulver undurchführbar. 

Nun ist es von grösster Wichtigkeit, dass das Bolus¬ 
pulver eine Zeitlang im Darm verbleibt, um seinen Zweck, 
die Bakterien einzuhüllen, erfüllen zu können. Bei den mit 
Verabreichung des Boluspulvers verbundenen grossen Flüssig¬ 
keitsmassen wird der Zweck nur zum geringen Teil erreicht, 
die grosse Wassermenge regt die peristaltischen Bewegungen 
des Darmes an und neue Durchfälle werden hervorgerufen. 

Bei Darreichung von Choleramint-Tabletten fallen die 
vorstehend beschriebenen Nachteile des Boluspulvers fort. 
Choleramint-Tabletten bestehen aus Bolus alba, Oleum' 
Mentae-piperitae und Saccharin. Der Geschmack entspricht 
dem der Pfefferminzplätzchen. Die Kranken nehmen des 
erfrischenden Geschmackes wegen Choleramint gern. Das 
Pfefferminzöl bekämpft gleichzeitig den Brechreiz und das 
Durstgefühl, während das Saccharin als Geschmackskorrigens 
den Zucker ersetzt, der wegen seiner Gärungsfähigkeit, und 
da er einen vorzüglichen Nährboden für die krankheits¬ 
erregenden Bakterien darstellt, bei Darmerkrankungen un¬ 
anwendbar ist. Bei dem Genuss der Choleramint-Tabletten 
erübrigt sich ein Nachtrinken von Wasser, selbst der Patient 
hat kein Bedürfnis danach. 

Naturgemäss kommt man bei Darreichung von Bolus in 
der Gestalt von Choleramint-Tabletten mit einer weit ge¬ 
ringeren Menge als bei dem gewöhnlichen Boluspulver aus. 
Man rechnet, um die gleichen Resultate zu erzielen, ein 
Viertel des üblichen Quantums, also anstatt 200 g Bolus¬ 
pulver mit 400 g Wasser vermischt zu geben, versprechen 
25 Tabletten ä 2 g den gleichen Erfolg. Im allgemeinen, 
bei diarrhöischem Darmkatarrh, gibt man Erwachsenen 
1 h stündlich 5 bis 10 Tabletten, in leichten Fällen wird man 
mit weniger auskommen. Sind die Erscheinungen in einigen 
Stunden behoben, so lasse man alle 3 bis 4 Stunden je 
15 Tabletten nehmen, andernfalls wiederhole man die erste 
Indikation. Bei leichteren oder schwereren Erkrankungen, 
bei Kindern und Säuglingen, setze man die Dosis ent¬ 
sprechend herauf oder herunter. 

Es wäre zu viel gesagt, wenn man Choleramint als eigent¬ 
liches Heilmittel bezeichnen würde. Choleramint ist viel¬ 
mehr ein Prophylaktikum, welches eine schwere Erkrankung 
des Darmes oder>das weitere Fortschreiten der bereits be- 
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stehenden Erkrankung verhütet, indem die pathogenen Bak¬ 
terien in eine Tonschicht eingehüllt und so in ihren Be- 
wegungs- und Fortpflanzungsmöglichkeiten festgehalten und 
dann auf natürlichem Wege entfernt werden. Choleramint 
ist also gewissermassen ein Darmdesinfektionsmittel, welches 
die eigentliche Erkrankung durch mechanische Behinderung 
der Infektionserreger unterbricht. Durch die Tablettenform 
ist es uns ermöglicht, die altbewährte Bolustherapie einem 
weiteren Kreise von Patienten als bisher zugänglich zu 
machen. 

Es dürfte sich empfehlen, das Choleramint wegen seiner 
absoluten Unschädlichkeit in jedem Falle von infektiösem 
Darmprozess, unter Umständen neben Opiumpräparaten und 
Darmadstringentien, anzuwenden. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber Vererbung in der Augenheilkunde hielt seine 
Antrittsvorlesung der nach Basel berufene Ophthalmologe 
Prof. Dr. A. Vogt. Er führte dabei folgendes aus: »Das 
Vererbungsproblem hat durch die Neubelebung der ex¬ 
perimentellen Vererbungsforschung auf naturwissenschaft¬ 
lichem Gebiet seit 1900 einen mächtigen Aufschwung ge¬ 
nommen und in der Ermittelung zahlenmässig feststellbarer 
Gesetzmässigkeiten mehr geleistet als im ganzen voran¬ 
gegangenen Zeitraum. Der Anstoss dazu wurde 1900 durch 
die Wiederentdeckung der Vererbungsregeln Mendels gegeben, 
welcher vor sechzig Jahren durch zielbewusste Kreuzungs¬ 
versuche an Pflanzen zu Resultaten gelangte, welche, an¬ 
fänglich wenig beachtet, heute die Grundlage fruchtbringen¬ 
der Forschertätigkeit bilden. 

Die Gesetze der Vererbung gelten in gleicher Weise in 
der Botanik wie in der Zoologie und äussern sich nach 
A. Lang nicht in einer Uebertragung, sondern in einer Neu¬ 
entfaltung von qualitativ, quantitativ und der räumlichen 
wie zeitlichen Ordnung nach mit den Merkmalen der Vor¬ 
fahren übereinstimmenden Eigenschaften bei den Nach¬ 
kommen. Die vielfach angenommene Vererbung von er¬ 
worbenen Eigenschaften kann nichts anderes sein als Varia¬ 
tion bzw. Mutation, bleibende Veränderung der genotypischen 
Konstitution (Lang). Die Zucht reiner Linien hat ergeben, 
dass die Selektion, der man früher auch schöpferische 
Eigenschaften zuschrieb, das Extrem der Variante niemals 
zu überschreiten vermag. Die Resultate der Varianten¬ 
züchtung sind durch Vererbung nicht fixiert und verschwin¬ 
den mit den sie erzeugenden Umweltbedingungen. Die viel 
selteneren Mutationen kann Selektion zwar zur Vererbung 
bringen, hat sie aber nicht geschaffen. 

Das Studium der Vererbungserscheinungen beim Men¬ 
schen stützt sich auf die Resultate der Naturwissenschaft 
Es stehen uns dabei keine rein wissenschaftlichen Methoden 
zur Verfügung, da die experimentelle Forschung ausge¬ 
schlossen ist; wir sind auf die Vergleiche angewiesen und 
müssen zur Eruierung irgendeines Vererbungstypus in erster 
Linie genaue und ausgedehnte Stammbäume aufstellen. Die 
Anwendung der Vererbungsgesetze auf den Menschen hat 
ein eminent praktisches Interesse, da sie uns die Erblichkeit 
normaler und krankhafter Erscheinungen, die wir bisher als 
erworben betrachteten, erweisen können und bei einer grossen 
Zahl von pathologischen Merkmalen, deren hereditärer 
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Charakter uns bereits bekannt ist, wird uns die Erforschung 
des Vererbungstypus Aufschluss geben können über Pro¬ 
gnose, zeitliches Auftreten und Wahrscheinlichkeit einer 
Weitervererbung. 

Eine besondere Schwierigkeit, welche sich dem Studium 
der Vererbung entgegenstellt, bietet der Typus der homo- 
chronen Vererbung einer grossen Zahl gesunder und kranker 
Merkmale. Die vererbten Merkmale entwickeln sich bei 
diesem Typus erst im Laufe des Lebens zu ihrer definitiven 
Form, während sie zur Zeit der Geburt und in den ersten 
Lebensjahren noch keine besondere Differenzierung auf¬ 
weisen. Beispielsweise kann eine Linsentrübung bestimmter 
Form seit Generationen vererbt sein, sie tritt aber erst in 
einem gewissen, eben durch die Vererbung gegebenen Alter 
auf. Dieses späte, homochrone Auftreten krankhafter Er¬ 
scheinungen ist ein Grund dafür, dass man sie als erworben 
und nicht als vererbt ansah. Es geht daraus hervor, dass 
scharf zwischen den Begriffen »angeboren« und »vererbt« 
zu unterscheiden ist, indem ein vererbtes Merkmal nicht 
schon bei der Geburt sichtbar sein muss, und umgekehrt 
eine angeborene Erscheinung nicht vererbt zu sein braucht. 

Für unser wichtigstes Sinnesorgan, das Auge, gilt, was 
für alle Organe und Organismen Geltung hat, dass in erster 
Linie das Normale vererbt wird. Ein allgemein bekanntes 
Beispiel hiefiir bietet uns die Vererbbarkeit der Farbe der 
Iris. Rassentheoretische Studien haben erwiesen, dass die 
blaue oder braune Irisfarbe der Eltern in über 90 Proz. der 
Fälle auf die Kinder vererbt wird; es liegen aber keine 
Stammbäume vor, aus denen auf die Mendelsche Gesetz¬ 
mässigkeit dieser Vererbungsform Schlüsse gezogen werden 
könnten. Auch die Farbstoffverteilung im Augenhintergrunde 
ist der Vererbung unterworfen, gerade wie jene der Haut, 
der Bindehaut, der Lider usw. Ohne Zweifel sind auch 
charakteristische Formen, z. B. der Brauen, der Lider, oder 
die Grösse und Lage des Augapfels vererbbar. Von grosser 
praktischer Bedeutung für die Vererbungsforschung, weil 
mathematisch messbar, ist ein Merkmal der Refraktion, die 
Hornhautkrümmung. Es ist das Verdienst von A. Steiger, 
auf diese Tatsache hingewiesen zu haben. Der Hornhaut¬ 
radius variiert bei den verschiedenen Individuen in weiten 
Grenzen und bedingt eine Variation der Brechkraft im Be¬ 
reiche von 10 Dioptrien. Dabei fand Steiger, der über eine 
ungeheure Zahl eigener Messungen verfügt, dass, dem Ge¬ 
setze von Galton und Qu£telet zufolge, die Hornhautkrüm¬ 
mung wie alle variierenden Merkmale, eine Häufung mittlerer 
Fälle zeigt. Die Mitte der Häufung wird durch die grösste 
Anzahl der Individuen repräsentiert. Wie die Hornhaut¬ 
krümmung, so variiert auch die Länge der optischen Achse 
des Augapfels und die aus Kombination von Hornhaut¬ 
krümmung und Achsenlänge resultierende Gesamtrefrstktion 
ist keine Zufälligkeit, sondern durch Vererbung gegeben. 

In das Kapitel der Vererbung von optischen Refraktions¬ 
konstanten gehört auch die Myopiefrage. Man bezeichnete 
auf Grund umfangreicher Statistiken die sogenannte Schul¬ 
myopie als erworben, obschon ein direkter Beweis für diese 
Vorlage nicht vorlag, und führte das Auftreten der Myopie 
bei den Deszendenten als Beweis für die Möglichkeit einer 
Vererbung erworbener Eigenschaften an, oder aber man um¬ 
schrieb den Begriff der Vererbung mit der sogenannten 
Disposition. Die Myopie, wurde sehr oft bei Schülern und 
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Studenten untersucht und die Resultate statistisch ver¬ 
arbeitet. Man fand eine mit dem Alter zunehmende Myopie¬ 
zahl und einen mit dem Alter zunehmenden Myopiegrad 
und hat hieraus seit den Untersuchungen von Erisman und 
Cohn allgemein den Schluss gezogen, dass die Myopie eine 
Folge der Nahearbeit, speziell der Schularbeit sei. Damit 
war der Begriff der Schulmyopie geschaffen. Es ist ein 
bleibendes Verdienst des schon genannten Refraktions¬ 
forschers Steiger, als erster auf naturwissenschaftlicher Basis 
dargetan zu haben, dass die Schlussfolgerungen der Myopie¬ 
statistiker Trugschlüsse waren und dass die Beweise für 
die behaupteten Ursachen der sogenannten Schulmyopie 
nie erbracht worden waren. 

Es kann allgemein gesagt werden, dass beim Menschen, 
abgesehen von jenen seltenen durch Krankheit entstandenen 
Formen, kein Fall von erworbener Kurzsichtigkeit nach¬ 
gewiesen worden ist, dass dagegen in allen Fällen Ver¬ 
erbung sich zeigt oder doch sich nicht ausschliessen lässt. 
Entgegen der Grosszahl von Vertretern der Schulmyopie 
haben schon vor 40 Jahren Schnabel, Herrnheiser und andere 
Forscher immer wieder betont, dass eine sogenannte Schul¬ 
myopie nie erwiesen wurde und dass für die Entstehung 
der Kurzsichtigkeit nur Vererbung in Betracht kommen 
könne. Seine umfangreichen und exakten Refraktions¬ 
bestimmungen lieferten Steiger ein überzeugendes Beweis¬ 
material für seine neue Lehre, welche darin gipfelt, dass 
nicht nur die Myopie, sondern alle Refraktionen, auch die 
normale, vererbt werden, und zwar im Sinne des homo- 
chronen Typus. Die endgültige Refraktion ist nicht an¬ 
geboren, sondern sie entwickelt sich im Laufe des Lebens 
nach vererbter Anlage. 

Schon lange ist der hereditäre .Charakter kongenital 
nachweisbarer Missbildungen am Auge bekannt, Colobome 
der Iris, der Linse, der Chorioidea und der Retina, Störun¬ 
gen, die mit dem Verschluss der fötalen Augenspalte Zu¬ 
sammenhängen. Auch hier haben tierexperimentelle For¬ 
schungen das Zutreffende der Mendelschen Vererbungs¬ 
gesetze erbracht und die Züchtung pathologischer Rassen 
ermöglicht. Unter den angeborenen, vererbbaren funktionellen 
Defekten ist neben der seltenen totalen Farbenblindheit die 
häufige partielle Störung des Farbensinnes, die Rotgrün¬ 
blindheit oder der Daltonismus anzutreffen. Die anatomische 
Grundlage dieser Störung ist uns unbekannt, doch wissen 
wir, dass sie durch Vererbung bedingt ist und festgehalten 
wird. Aehnlich wie die Hämophilie befällt sie in der grossen 
Mehrzahl nur männliche Individuen, ihre Töchter aber ver¬ 
erben sie weiter ohne sie selber zu zeigen, weshalb diese 
Farbensinnstörung bei Frauen wohl zehnmal seltener anzu¬ 
treffen ist als bei Männern. 

Unter die rein pathologischen,' homochron vererbten 
Augenerscheinungen reihen sich u. a. die Retinitis pigmen¬ 
tosa, Formen von primärem Glaukom, gewisse Hornhaut- 
und Sehnervenleiden, vor allem aber die praktisch so wich¬ 
tige Altersdegeneration der Linse. Die typisch senilen und 
präsenilen Veränderungen unseres Körpers, in diesem Falle 
speziell des Auges, sind in hohem Masse an die Vererbungs¬ 
gesetze gebunden und werden durch diese festgehalten, wobei 
Physiologisches und Pathologisches oft nicht scharf auseinan¬ 
dergehalten werden kann und das ontogenetisch späte Auf¬ 
treten derartiger vererbter Merkmale oft den Charakter der 
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Vererbung verschleiert. Am Hornhautrande älterer Leute 
tritt eine bogenförmige Trübung auf, der Greisenbogen. Die 
Intensität dieser Trübung, ihre Form und besonders die Art 
ihres zeitlichen Auftretens ist vererbbar und für manche 
Generationen typisch. Nicht nur die Erscheinung an und 
für sich, sondern auch ihr einseitiges oder frühzeitig ein¬ 
seitiges Auftreten ist als vererbbar beobachtet. 

Ganz wie dieses Symptom der Senilität an der Hornhaut 
früh auftreten kann, zeigt auch, der Vererbung entsprechend» 
die Linse oft frühzeitig senile Veränderung in Form der 
Alterstrübung. Kongenital vererbte ausgedehnte Linsen¬ 
trübungen sind selten, da ihre Träger, als blind, in der 
phylogenetischen Entwicklung ausgemerzt wurden. In unserer 
Kufturzeit jedoch dürfte, auch mit Rücksicht auf die erfolg¬ 
reiche operative Behandlung, die Auslese weniger mehr 
sichtend wirken. Ungleich viel häufiger dagegen ist der 
homochrone Vererbungstypus von Linsentrübungen. Die 
zahlreichen und sorgfältigen Untersuchungen des Vortragen¬ 
den sowie seine eingehenden Nachforschungen in der 
Aszendenz, die sich bis auf drei Generationen erstrecken 
konnten, haben * in die Vererbungsfrage des Altersstars 
Licht gebracht. Bei zirka 20 Proz. von annähernd 1000 
Augen junger Soldaten fand er in den peripheren Linsen¬ 
partien fleckförmige Trübungen, welche bei normal grosser 
Pupille weder bemerkt werden konnten, noch ihrerseits das 
Sehvermögen irgendwie störten. Dass derartige Linsen¬ 
trübungen nicht angeboren sind, konnte der Vortragende 
aus weiteren 400 Kinderaugen schliessen, welche durchwegs 
vollkommen klare Linsen aufwiesen. Seither hat er durch 
systematische Augenuntersuchungen ganzer Familien fest¬ 
stellen können, dass diese typische kranzförmige Starform 
durch Vererbung entsteht, und zwar im Sinne des homo- 
chronen Vererbungsstypus. 

* Untersuchungen Aber die Biologie der Bakteriologie 
der Gasödemgruppe veröffentlichen die Frankfurter Pro¬ 
fessoren Kolle, Roth und Schlossberger (Med. Klin. 
35/18) und kommen zu folgenden Schlussätzen: 1. Das 
Gasödem, synonym mit Gasbrand und Gasphlegmone, ist 
nicht in Parallele zu setzen mit den echten Wundinfektions¬ 
krankheiten, sondern bedarf zu seiner Entstehung eines be¬ 
stimmten Wundzustandes (Schädigung von Weichteilen, 
Trümmerfrakturen, schwere Zirkulationsstörungen mit Nekro- 
biose und dergleichen). 

2. Die Gasbranderreger, zu denen auch der Welch- 
Fraenkelsche Bazillus gehört, sind, wie das bereits Westen- 
höfer, Grassberger und Schattenfroh, A. von Wassermann, 
R. Pfeiffer und G. Bessau angegeben haben, nicht in Parallele 
zu setzen mit den echten Wündinfektionserregern, den viru¬ 
lenten Streptokokken, Staphylokokken und Diplokokken, 
sondern gehören zu den Saprophyten, und zwar zum Teil 
zu den »toxigenen« Saprophyten, beziehungsweise Halb¬ 
parasiten im Sinne von Bail. 

3. Die Tierpathogenität der verschiedenen bei Gasödem 
gefundenen Bakterien ist eine wechselnde und bei den meisten 
Arten, auch bei der Welch-Fraenkelschen Bakteriengruppe, 
eine geringe. Schlussfolgerungen, wie sie Eug. Fraenkel aus 
der Tierpathogenität für die Pathogenese des Gasbrandes 
gezogen hat, sind daher nicht gerechtfertigt. 

4. Der »klassische« beziehungsweise für die Welch- 
Fraenkelschen Bakterien charakteristische Obduktionsbefund 
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findet sich auch nach Einverleibung von Rauschbrand- und 
Putriflkusarten, wie umgekehrt nach Injektion sogenannter 
Welch-Fraenkelscher Bakterien bei den daran verendeten 
Tieren der gleiche Obduktionsbefund wie nach Rausch¬ 
brand- und Putriflkusarten sich erheben lässt. 

5. Es fehlt noch der Beweis, dass die sogenannten 
Welch-Fraenkelschen Bakterien eine einheitliche Bakterien¬ 
art darstellen. Die von Eug. Fraenkel angegebenen Cha. 
rakteristika seines Bazillus, einschliesslich des Wachstums 
auf der Menschenbluttraubenzuckeragarplatte sind unzu¬ 
länglich für eine sichere Identifizierung und Abgrenzung 
von ähnlichen Saprophyten. 

Therapeutisches. 

* F. Munk berichtet über seine Kriegserfahnrngen 
bei Malaria (Berl. Klin. Wschr. 47/48), die deshalb erhöhtes 
Interesse beanspruchen, weil sie sich auf annähernd alle io 
einem Kriegsjahr in Polen und Wolhynien vorgekommeneo 
Malariaerkrankungen erstrecken, die sämtlich in einem Lazarett 
vereinigt wurden. Das Lazarett befand sich in einem von 
jeher mit Malaria endemisch verseuchten Ort, und ein be¬ 
nachbarter Park zählte sogar zu den Lieblingsbrutstätten 
des Anopheles. Trotzdem gelang es dadurch, dass die ein¬ 
zelnen Baracken an Fenstern und Türen mit Drahtnetzen 
versehen waren, und dass der Zutritt zu der Baracke nur 
durch zwei aufeinanderfolgende automatisch schliessende 
Türen erfolgte, dass ferner Parasitenträger die Baracke nicht 
verlassen durften, und endlich in den Abendstunden den 
Kranken sämtlich der Aufenthalt im Freien prinzipiell ver¬ 
boten war, jede Hausinfektion zu vermeiden. Daraus geht 
hervor, dass die Durchführung für die Behandlung Malaria 
kranker ohne Gefahr für eine Verbreitung überall geschehen 
kann. Bis auf wenige Fälle von tropischer Malaria handelte 
es sich nur um Tertiana. Nach vereinzelten Erkrankungen 
im Januar-Februar erreichte die Krankenzahl im Mai einen 
gewissen Höhepunkt, sank im Juni, Juli, August beträcht¬ 
lich, um im September eine eruptive Zunahme, die sich 
auch im Oktober hielt, erkennen zu lassen. Da die Truppen 
in relativ unbewohnten Gegenden sich infiziert hatten, wo 
in Kilometerbreite die Einwohner entfernt waren, ist et 
notwendig anzunehmen, dass im grossen Masse die Rezidive 
der im vorhergehenden Jahre infizierten Mannschaften die 
Infektionsquellen abgegeben haben. Dies geht auch daraus 
hervor, dass bei den Fronttruppen die Zunahme der Er¬ 
krankungen im Herbst verhältnismässig viel stärker war als 
bei den Truppen hinter der Front, die mehr zerstreut liegen 
und bei denen durch die Einwohner mehr gleichmässige 
Bedingungen für eine Malariainfektion gegeben sind. Die 
Diagnose der Malaria wurde durch den Nachweis der Para* 
siten im Blute gesichert. Praktisch erwies sich die Blutunter¬ 
suchung nach der von Ronald Ross angegebenen Methode 
des dicken Tropfens am zweckmässigsten. Fehlt das Mikro¬ 
skop, so lässt der eigentümliche Typus des Temperatur- 
Verlaufs die Krankheit meist erkennen; doch lassen anfangs 
nicht charakteristische Temperaturen oder infolge einer nicht 
ausreichenden Zahl von Messungen scheinbar atypische 
Kurven doch öfters die Krankheit nicht erkennen, daher 
kamen Verwechslungen mit Typhus, Influenza und bei den 
nicht selten bestehenden Darmerscheinungen mit Ruhr, D®r®* 
katarrh usw. vor. 
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Wenn so eine grosse Zahl von Malariaerkrankungen zum 
grossen Schaden für den Erfolg der Behandlung erst sehr 
spät erkannt wurde, so kamen auch umgekehrte Malaria¬ 
diagnosen vor auf Grund einer Temperatursteigerung, wo 
keine Malaria vorhanden war. Wurde dann gleich Chinin 
verabreicht, so konnte der negative Ausfall der Blutunter¬ 
suchung nach der Chininverabreichung nicht gegen die 
Diagnose Malaria verwendet werden. M. fordert daher zur 
Vermeidung dieses gar nicht so seltenen Vorkommnisses, 
dass in jedem Falle vor der Verabreichung des Chinins 
auf der Höhe des Fiebers ein Blutpräparat angefertigt wird. 
Kommt der Kranke in anfallsfreiem Zustande, wie meist im 
Heimatlande, ins Lazarett, so ist man für die Diagnose auf 
die klinischen Erscheinungen angewiesen. Die Milz ist im 
anfallsfreien Stadium mitunter sogar bei bestehenden Fieber- 
anfallen nicht immer erheblich vergrössert. Die anämische 
Gesichtsfarbe gibt mit dem gewissen ikterischen Einschlag 
den Kranken oft ein charakteristisches Aussehen. Das Blut¬ 
bild kann durch eine vorhandene Monozytose und unter 
Umständen durch Pigmentgehalt die Vermutungsdiagnose 
unterstützen. In der Hauptsache ist man jedoch auf die 
Anamnese angewiesen, doch können dann leicht Verwechs¬ 
lungen mit dem Fünftagefieber Vorkommen. Die spezifische 
Behandlung der Malaria durch Chinin hat sich als durch¬ 
aus nicht so einfach und erfolgreich erwiesen, wie früher 
immer angenommen. M. berechnet die Zahl der Rezidive 
auf annähernd 20 Proz. Im allgemeinen reagierten zwar die 
Fälle von Tertiana rasch und gut auf Chinin bezüglich des 
Fiebers. Die Hartnäckigkeit äusserte sich viel mehr in einer 
Neigung zu Rückfällen und Rezidiven als in einer unmittel¬ 
baren Chininresistenz. Behandelt wurde im allgemeinen 
nach dem Nochtschen Schema, doch wurde als Tagesdosis 
1,2 g gewählt und während des ganzen Kurverlaufs statt 
zwei stets drei Chinintage mit cur dreitägigen Pausen ein¬ 
gehalten. Diese Behandlung wurde bis mindestens zum 40., 
bei anfangs hartnäckigen Fällen bis zum 50. und 60. Tage 
nach dem letzten Fieberanfall, bzw. nach dem letzten posi¬ 
tiven Blutbefund durchgefUhrt. Daneben wurde in allen 
Fällen Eisenarsen in der Form von Pilulae asiaticae, von 
1 bis 3 Stück steigend und am Schluss abnehmend, ge¬ 
geben. Setzt die Behandlung erst spät oder in nicht genü¬ 
gendem Masse ein, so ist die Chinin Wirkung wesentlich 
herabgesetzt. In diesen Fällen werden auch die schwersten 
und zahlreichsten Rezidive beobachtet. — Die Wirkung der 
Chinintabletten erwies sich als ganz wesentlich geringer wie 
die des gelösten Chinins. Die Chininlösung wurde folgender- 
massen verordnet: Sol. Chin. hydrochloric. 80,0:50,000,0, 
Acid. muriat. 15,0. Dosis 5 mal täglich 1 Esslöffel (15 ccm) 
nach Vorschrift. Mit dem bitteren Geschmack finden sich 
die Kranken meist sehr rasch ab. Es scheint eine Ge¬ 
wöhnung einzutreten. Durch Salvarsan können die Anfälle 
zwar fast ausnahmslos kupiert werden, doch ist kein Dauer¬ 
erfolg damit zu erzielen. Es wurde daher nur bei folgenden 
Indikationen angewandt: wenn die Kranken in sehr elendem 
Zustande sich für die anstrengende Chininkur erst er¬ 
holen sollten; wenn Chinin zeitweilig schlecht vertragen 
wurde; bei relativer oder absoluter Chininresistenz, wo sich 
Salvarsan auch in einzelnen Fällen von Malaria tropica ab 
wirksam erwies. Optochin war in seiner Wirkung dem Chinin 
nicht überlegen. 
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* Ueber Blasenneurosen (Pollakiurie, Inkontinenz, 
Enuresis, Retentio urinae) schreibt Dr. Jul. Naber aus 
der Nervenstation Koblenz (Med. Klin. 34/18). Wir referieren 
wegen der praktischen Wichtigkeit möglichst ausführlich. 

Zur genauen Diagnosenstellung genügt eine palpatorische 
und perkutorische Untersuchung der Blase noch nicht, ebenso¬ 
wenig eine, wenn auch genaue Urinuntersuchung für sich 
allein. Eine neurologische Untersuchung ist unbedingt er¬ 
forderlich, da bekanntlich schwere Nervenleiden oft mit 
isoliertem Symptom der Blasenstörung beginnen und andere 
Symptome sich erst nach und nach dazugesellen (z. B. mul¬ 
tiple Sklerose und Tabes). Da zu einer neurologischen Unter¬ 
suchung der ganze Körper entkleidet sein muss, fallen even¬ 
tuelle Degenerationszeichen gleichzeitig in die Augen. Erhält 
man alsdann noch kein sicheres Bild, so sollte man auch 
eine Mastdarmuntersuchung mit dem Finger nicht scheuen. 
Fallen alle diese Untersuchungen negativ aus, so wird es 
sich in 99 Proz. der Fälle um eine Neurose handeln. Eine 
Cystoskopie ist vorerst nicht einmal nötig, ja sie kann sogar 
— gerade bei Neurosen — für die Heilung schädlich werden. 
Einmal kann das Herummanipulieren (also auch das Cysto- 
skopieren) an der Blase eine eventuelle Neurose nur noch 
mehr psychogen festigen und verstärken, und zweitens ist 
die neurologische Behandlung ein viel kleinerer und ganz 
ungefährlicher Eingriff. Bei der Urinuntersuchung soll man 
sich nicht irreführen lassen dadurch, dass einige Leute mit 
Pollakiurie und Inkontinenz einen auffallend trüben und 
sedimentreichen Urin entleeren. Dies ist physiologisch be¬ 
gründet; dann entweder haben sie ihre Flüssigkeitsaufnahme 
wegen des häufigen Wasserlassens von selbst reduziert oder 
erst auf den guten Rat eines Arztes. Sie entleeren also einen 
der geringen Flüssigkeitsaufnahme entsprechend konzen¬ 
trierteren Urin. Bei der jetzigen kohlenhydratreichen Kost 
bt der Urin überhaupt trüber ab sonst. 

Bei einigen Patienten war der beobachtete >trübe« Urin 
das einzig auslösende Moment ihrer Blasenneurose. Dies 
ist psychologisch so zu erklären, dass durch das Trübsein 
des Urins die Aufmerksamkeit auf die Blase gerichtet ist. 
Die Patienten denken öfters, ab sie Drang haben, an ihren 
trüben Urin, sie werden daher psychisch gezwungen, den 
Urin zu kontrollieren, daher wird auch der Drang häufiger. 
Wenn diese Urinkontrolle einige Tage durchgeführt wurde, 
hat sich die Blase an das häufigere Wasserlassen allmählich 
gewöhnt. Alsdann fällt auch — aber erst in zweiter Linie 
das häufige Wasserlassen auf. Sobald dem Mann auch noch 
das ab anormal erscheint, ist die psychogene Blasenstörung 
(in diesem Falle Pollakiurie) komplett. 

Wie der von der Neurose befallene Mann selbst, so 
macht sich auch sein Nachbar zum Teil aus Mitleid, zum 
Teil auch aus Interesse für die Sache seine eigenen Ge¬ 
danken über ein solches Leiden und ganz natürlich wie es 
jedem jungen Mediziner, jedem Krankenwärter, jeder 
Schwester im Anfänge ihrer Tätigkeit ergeht, versetzt man 
sich in die Lage des Kranken. Bald glaubt der junge 
Mediziner usw. alle möglichen Krankheiten zu haben. Genau 
so ergeht es den Zimmerkameraden des Blasenneurotikers 
und bald hat er dasselbe > psychogene« Leiden wie sein 
Kamerad. Abo auch das gehäufte Auftreten in einem 
Bataillon hat seine psychologisch begründete Ursache und 

ist nicht, wie es von vielen angesehen wird, eine Massen- 
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Simulation. Es verhält sich mit den Blasenneurosen ähnlich 
wie mit den auf Nervenstationen oft endemisch auftretenden 
Zitterneurosen. Die dominierende Stellung unter den Blasen¬ 
neurosen nimmt die Enuresis ein. Ueber die Hälfte der 
Enuretiker leidet seit Kindheit an Bettnässen, der Rest hat 
es »im Dienste erworben«. Die dafür angegebenen Ursachen 
sind die gleichen wie bei Inkontinenz und Pollakiurie (Er¬ 
kältung, nasse Füsse usw.). Die prompte Heilung seiner 
sämtlichen Fälle mit angeborener Enuresis hat Verf. in der 
Anschauung bestärkt, dass solche Leute in dieser Hinsicht 
nicht erzogen wurden und auf der kindlichen Stufe stehen- 
geblieben sind. Kein Zweifel dürfte darüber bestehen, dass 
hinsichtlich der Allgemeinerziehung jedes Kind eine indivi¬ 
duelle Erziehung braucht; das eine ist leicht, das andere 
schwer ?u erziehen, und dem dritten ist nur mit Gewalt 
etwas beizubringen. Das für die allgemeine Erziehung Ge¬ 
sagte gilt auch im besonderen für die Erziehung zum Rein' 
halten des Bettes und speziell bezüglich des Bettnässens* 
Diejenigen Enuretiker, die noch im Schüler- und Jünglings 
alter das Bett einnässen, gehören eben zu den, in dieser 
Hinsicht, schwer zu erziehenden Menschen. Die Eltern 
haben bei solchen Kindern meist die Flinte. zu früh ins 
Korn geworfen, wenn sie sich überhaupt die Mühe ge¬ 
nommen haben, in dieser Hinsicht erzieherisch einzuwirken» 
oder sie haben gerade das Gegenteil von dem getan, was 
zweckmässig und notwendig gewesen wäre. 

Ist die Blasenstörung einmal als »nervös« erkannt, so 
sollte der Mann dem Neurologen überwiesen werden. Nach 
Verf. sind Über 90 Proz. psychogener Natur. 

Die Behandlung besteht in Psychotherapie mit Fara- 
disation der Blase von aussen, höchstens zwei bis drei 
Minuten. Den Haupwert legt Verf. auf die Psychotherapie 
- auch die Faradisation wirkt rein psychisch — auf deren 
einzelne Phasen er nicht näher eingehen kann, da die 
Psychotherapie für jeden einzelnen Patienten individuell 
und an und für sich ein unerschöpfliches Gebiet ist. Der 
faradische Strom ist ihm nur ein günstiges Unterstützungs¬ 
mittel für wenig willige Patienten. Bei hartnäckigen Fällen 
setzte er die eine Elektrode über der Schamfuge an, die 
andere führte* er in den Mastdarm ein (Mastdarmelektrode)- 
Bisher hatte er noch keinen Fall, der ungeheilt entlassen 
wurde. Bei noch hartnäckigeren Fällen ist die enurethrale 
Faradisation zu «empfehlen. Die Hauptsache ist die psycho¬ 
therapeutische Arbeit vor und während des Elektrisierens* 
Wichtig erscheint auch, dass der Arzt die Behandlung selbst 
in die Hand nimmt. Sowohl bei der seit Kindheit bestehen¬ 
den als auch der erworbenen Enuresis war nur ein-, zwei-, 
dreimalige ambulante Behandlung erforderlich. Die meisten 
wurden in einer Sitzung geheilt. 

Bei der Inkontinenz wendet man dieselbe Methode wie 
bei Enuresis an, nur ist bei der Inkontinenz die psychische 
Aufklärung etwas schwieriger, weil die Patienten während 
dieser Zeit ihre Inkontinenz dem Arzte oft demonstrieren 
und damit zu beweisen suchen, dass sie das Wasser »wirk¬ 
lich nicht halten« können. Auch empfiehlt es sich während 
des Elektrisierens, besonders bei weniger willigen Patienten, 
öfter darauf hinzuweisen, dass man das nächste Mal einen 
stärkeren Strom anwenden müsse, falls nicht schon die 
erste Behandlung ausreiche. Bei derlei kleinen Kunstgriffen 
sah Verf. die Inkontinenz nach zwei- bis dreimaliger ambu 
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lanter Behandlung stets verschwinden. Oft ist es dann so, 
dass die Inkontinenz zunächst in eine Pollakiurie übergeht, 
die ihrerseits wieder nach zwei bis drei Tagen verschwindet 

Bei der Pollakiurie vergewissere man sich, wie lange der 
Patient das Wasser überhaupt halten kann. Alsdann halte 
man ihm einen mündlichen Vortrag (Psychotherapie). Er 
bekommt dann in der nächsten Zeit nur Trockendiät (keinen 
Kaffee, keinen Tee usw.), als einzige Flüssigkeit nur wenig 
Suppe verordnet. Dann wird er am ersten Tag vom Wärter 
alle soviel Stunden zum Klosett geschickt, als er nach seiner 
Angabe das Wasser halten kann, z. B. jede Stunde. Nacht 
geschirr darf er keines bekommen, desgleichen soll er keine 
Uhr haben, daher ist Einzelzimmer oder ein Zimmer mit 
wenig Betten zu empfehlen. Der Wärter hat besonders 
darauf zu achten, dass der Patient auch nachts, selbst 
dann, wenn er das Wasser länger als eine Stunde halten 
könnte, rücksichtslos zur genauen Zeit geweckt und zum 
fclosett geschickt wird. Dies hat den Zweck, dass da 
Patient, um in der nächsten Nacht nicht mehr so oft im 
Schlaf gestört zu werden, sich auch tagsüber mehr Mühe 
gibt, den Urin zu halten. Aus dem gleichen Grunde darf 
er die Notdurft auch nachts nicht im Zimmer verrichten. 
Am zweiten Tag wird er dann eine Viertelstunde später, 
z. B. I 1 /« Stunden, am dritten Tage wieder eine Viertel 
stunde später, z. B. V/t Stunden zum Urinieren aufgefordert 
So steige man täglich um eine Viertelstunde, bis er das 
Wasser mindestens vier Stunden halten kann. Diese »Dressur¬ 
methode« ist sehr schonend und führt rasch und siehe 
zum Ziel. 

* Zur Symptomatologie der Ischias schreibt Oberart 
Dr. Paul Liebesny, Wien (Med. Klin. 35/18). In schweren 
Fällen, wo es zur Skoliosebildung kommt, und zwar zu eine 
nach der gesunden Seite konkaven Ausbiegung der Lenden* 
Wirbelsäule, ist wohl an der Echtheit der Erkrankung nicht 
zu zweifeln; zumal die ängstlich vorsichtigen Bewegungen 
des schwer Ischiaskranken für den erfahrenen Arzt absolut 
charakteristisch sind und die Differentialdiagnose gegenüber 
der Scoliosis hysterica ermöglichen. Bei leichten und mittel¬ 
schweren Fällen hat man Hilfssymptome angegeben, und 
zwar erstens die Druckpunkte nach Oppenheim: einer neben 
der Spina ilei posterior superior, einer über der Austritts¬ 
stelle des Nervus ischiadicus aus dem Foramen ischiadus 
majus: einer zwischen dem Trochanter und dem Tuber 
ischii und einer in der Mitte der Kniekehle. Gara fand den 
Dornfortsatz des fünften Lendenwirbels bei Ischias druck¬ 
empfindlich. Alle diese Druckpunkte sind aber keineswegs 
konstant. Von dem Dehnungsschmerz, dem Las£guescheo 
Phänomen kann man wohl sagen, dass dasselbe in alles 
Fällen von echter Ischias vorhanden ist; jedoch gerade 
dieses Symptom erfreut sich bei Militärpersonen grosser 
Popularität und kann kaum als objektiv gewertet werden. 

Die Sehnenreflexe sind bei der Ischias ganz inkonstant: 
man findet sowohl Steigerung als auch Abschwächung ins* 
besondere des Achillessehnenreflexes; jedoch es sind graduelle 
Intensitätsunterschiede von Reflexen auch sonst nur mit Vor¬ 
sicht zu verwerten. Beweisend ist aber insbesondere für 
chronische Ischias das vollständige Fehlen des Achilles¬ 
sehnenreflexes. Kälte des Knies auf der Seite der Ischias 
ist ein oft beschriebenes und beobachtetes Symptom. 

Felix Rose schildert den Glutäalreflex als gesteigert, 
Original from 

HARVARD UNIVERSITY 


287 


Der Reflex wird in der Weise ausgelöst, dass man bei 
Bauchlage des Patienten mit dem Perkussionshammer leicht 
auf die Insertionsstelle cfes Glutaeus maximus in der Höhe 
des zweiten bis vierten Sacralis klopft; hierbei kommt es 
zu einer faszikulären, unter der Haut sichtbaren Kontraktion 
des Glutäus. Da es sich auch hier nur um Intensitätsunter¬ 
schiede eines auch bei Gesunden vorkommenden Reflexes 
handelt und ausserdem eine willkürliche Kontraktion des 
Glutäus eine Steigerung dieses Reflexes vortäuschen kann, 
so scheint dieses Symptom keine wertvolle Bereicherung 
unseres diagnostischen Rüstungszeuges zu sein. 

Verf. glaubt nur eine Beziehung zwischen dem echten 
Kremasterreflex und der Ischias feststellen zu können, welche 
auch für leichtere Fälle wird gelten können: dehnt man 
nämlich bei abduziertem Bein den Nervus ischiadicus in der 
Weise, dass man mit einem mässig kräftigen Druck das 
vorher gebeugte Kniegelenk streckt, so erhält man bei 
Ischiaskranken einen homolateralen oder kontralateralen 
echten Kremasterreflex. Unter 102 glaubhaften Ischiasfäll^n 
fand er den Reflex m 97 Fällen deutlich, in 4 Fällen war 
er undeutlich, in einem Fall fehlte der Kremasterreflex über- 
baupt, das heisst er war auch in der bekannten Weise durch 
Streichen an der Innenseite des Oberschenkels nicht aus¬ 
zulösen. Man wird also sich immer zuerst von dem Vor¬ 
handensein des normalen Kremasterreflexes überzeugen 
müssen, bevor man an die Prüfung des Ischiadikus-Kremaster¬ 
reflexes schreitet; ausserdem empfiehlt es sich, wenn der 
Hodensack durch Kontraktion der Tunica dartos gerunzelt 
und zusammengezogen ist, das Schlaffwerden des Hoden¬ 
sackes abzüwärten, was meistens nach einigen Minuten er¬ 
folgt; denn nur bei schlaffem Hodensack lässt sich das Vor¬ 
handensein oder Fehlen des geschilderten Reflexes einwand¬ 
frei feststellen. 

Die physiologische Erklärung für den Reflex erscheint 
in folgendem gegeben: Die Ischias ist eine Neuralgie, weiche 
den Nervus ischiadicus und seine Aeste, manchmal auch 
den Nervus cutaneus femoris betrifft, die alle aus dem Plexus 
sacralis stammen, mitunter breitet sie sich auch auf andere 
Wurzeln des Plexus lumbosacraüs aus. Der Kremasterreflex 
steht unter der Einwirkung des Nervus lumboinguinalis, der 
ebenfalls aus dem Plexus lumbosacralis stammt, es handelt 
sich also um unmittelbar benachbarte Rückenmarksegmente. 
Jeder Reflex braucht nun bekanntlich zu seiner Auslösung 
eine bestimmte Reizstärke. Beim Ischiadikus-Kremasterreflex 
ist diese Reizstärke beim Gesunden nicht vorhanden und 
daher der Reflex nicht auszulösen; die Ischiaserkrankung 
stellt nun offenbar eine Steigerung der Reizstärke dar, wes¬ 
halb in diesen Fällen der Reflex leicht auszulösen ist. Verf. 
empfiehlt ihn zur Nachprüfung. 

* Prof. H. Strauss, Berlin, schreibt über Lmninal- 
Exantheme. (Therapeut. Monatsh., Heft 8/17.) Angesichts 
einer Mitteilung von H. Curschmann, Rostock, über drei 
Fälle v$b akuter Dermatitis nach Luminalgebrauch, die nach 
Dosen von dreimal täglich 0,1 aufgetreten sind, konstatiert 
Verf. dass er fünfmal ein mehrtägiges juckendes, morbilli- 
formes oder skarlatiniformes Luminal-Exanthem beobachtet 
(in einem der betreffenden Fälle erfolgte am Schluss auch 
Abschuppung), doch war es nur eine spezielle Gruppe von 
Fällen, bei denen die erwähnten Beobachtungen vorkamen. 
Es waren durchweg Herz- und Gefässkranke. In zwei von 
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diesen Fällen trat das Exanthem schon wenige Tage nach 
Beginn der Luminaldarreichung ein. Er hat schon seit 
mehreren Jahren kleine Luminaldosen (zwei- bis dreimal 
täglich 0,05) mit gutem Erfolg zur Bekämpfung der Op- 
pressionszustände von Herzkranken, insbesondere .bei vor¬ 
handener Hypertonie, angewandt. Vor allem hat sich dabei 
die Kombination mit kleinen Digitalisdosen (zwei- bis dreimal 
täglich 0,05) oder mit Diuretin (0,5) bei leichteren oder mittel¬ 
schweren Fällen von Angina pectoris bewährt. Er hat den 
Eindruck bekommen, als wenn für die Entstehung der 
Luminal-Exantheme das zirkulatorische Moment — mög¬ 
licherweise auf dem Umweg der Nieren? — von besonderer 
Bedeutung ist. Jedenfalls regen seine Beobachtungen dazu 
an, die Frage der LuminaLEmpfindlichkeit unter dem Ge¬ 
sichtspunkte des zirkulatorischen und renalen Momentes 
weiter zu verfolgen. 

Von besonderem Interesse hinsichtlich der Luminal- 
Empfindlichkeit war, dass in zwei seiner Fälle mit dem Er¬ 
scheinen des juckenden Exanthems auch leichte Temperatur¬ 
steigerungen auftraten. Die Kombination mit Temperatur¬ 
anstiegen verleiht dem Luminal-Exanthem ein besonderes 
Interesse hinsichtlich der Frage ihrer Entstehung. Sie er¬ 
innern hierdurch in gewissem Sinne an anaphylaktische Vor¬ 
gänge, wie man sie bei den Serum-Exanthemen oft zu sehen 
bekommt. 

* Posner schreibt (Berl. Kl. Wschr. 32/18) über Zylin 
der und Zylindroide. Fortgesetzte Untersuchungen des 
Harnsediments mittels der Dunkelfeldmethode haben Verf. 
zu einer Anschauung über den diagnostischen Wert der 
sogenannten Zylindroide geführt, die von der landläufigen 
Meinung weit abweicht. Er erblickt in ihnen nicht schleim- 
artige, aus dem Nierenbecken oder den Anhangsdrüsen 
stammende Gebilde, die demgemäss für die Beurteilung von 
echten Nierenkrankheiten gar nicht in Frage kommen, son¬ 
dern hält sie ebenso wie die vielfach sich findenden un- 
geformten Ballen, Klumpen, Fäden für Vorstufen der echten 
Zylinder, diagnostisch also im gleichen Sinne zu verwerten. 

* Eine wirkungsvolle Behandlung von Hämorrhoiden 
gibt H. Krukenberg, Elberfeld, mit Suprarenininjektionen 
(Münch. M. Wschr. 31/18). Die Einspritzung geschieht wie 
bei der Lokalanästhesie unter gleichzeitigem Verschieben 
der Nadel in das Gewebe. Die Einzeldpsis beträgt V 2 ccm 
(1:1000). Es werden allmählich die verschiedenen Stellen 
der Knoten injiziert, bis f die Geschwulst vollständig ver¬ 
schwunden ist. Es tritt dabei im Gegensatz zu den Karbol¬ 
injektionen keine Verätzung und keine Schorfbildung ein, 
die Knoten schrumpfen vielmehr und machen ohne Narben¬ 
bildung normalem Gewebe Platz. Die Kranken hüten die 
ersten Stunden nach der Einspritzung das Bett. Im übrigen 
ist für regelmässigen Stuhlgang zu sorgen. 
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ärztlich empfohlen bei 

Bra idwunden, nässenden Ekzemen, Ulcus cruris et pedum, Intertrigo, 1 
namentlich der kleinen Kinder, aufgesprungener, rissiger Haut. RI 
sonders nach Einwirkung von Frost oder sonstigen Schädlichkeiten, 
Erhältlich in den Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten g< 
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Strafen regt eine Reihe von Einwänden an, die hier mit juristischer 
Schärfe und treffender Logik abgehandelt werden. 

Heft 4: Psyohotheraple In Irrenanstalten. Von t)r. Werner H.Becker, 
Oberarzt an der Landesirrenanstalt Herborn in Nassau. 17 S. 

Der gute Psychiater muss, wenn er bei seinen Kranken Er¬ 
folg haben will, auch ein guter Psychagoge sein, er muss sich 
in die »Seele« der Kranken hineindenken und sie zu lenken 
suchen. Dass das mit unermüdlicher Geduld auch bei schweren 
Geisteskranken zuweilen überraschend gut gelingt, ersehen wir 
aus vorliegender vortrefflicher Abhandlung. 

Heft 6: Das geschmackliche Harmonieren der Speisen der Garkilche. 
Von Dr. Wilhelm Sternljerg, Berlin. 151 S. 

Wie man bei der Diät nicht nur das Was und Wann, sondern 
auch das Wie zu einer Kunst erheben kann, lehrt uns ein Meister 
der Aesthetik des Eissens. Jeder Arzt, besonders der Sanatorium¬ 
besitzer, wird aus der kleinen Schrift sehr viel lernen. Gerster. 
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Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber Verhütung von Kriegsneurosen schreibt Stabs¬ 
arzt d. Ldw. II Dr. Liebermeister, fachärztlicher Beirat f. 
innere Medizin im XIII. A.-K. (Württ. med. Corr.-Bl. 35/18.) 
Die energische Tätigkeit der Fachabteilungen hat zwar zu 
ganz aussergewöhnlichen Fortschritten in den Behandlungs¬ 
resultaten geführt, in der Verhütung der Kriegsneurosen ist 
man noch lange nicht so weit vorgeschritten. Das Charak¬ 
teristische der Kriegsneurosen besteht nicht in der Form 
des einzelnen Krankheitsbildes, sondern in der Massen- 
haftigkeit der Erkrankungen. Als Beispiele nennt Verf. 
folgende: 

Das Schüttelzittern, das eine Zeitlang auf Laien und 
Aerzte einen so sehr Mitleid erregenden Eindruck gemacht 
ist heute nicht qsehr modern| seit wir gelernt haben, 


; heute nicht mehr modern] seit 
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streng zu unterscheiden zwischen dem Zittern des akuten 
Schreckshocks und seinen psychisch fixierten, reproduzierten 
oder produzierten Doppelgängern. Wahrend wir im Anfang 
der energischeren Behandlung oft sehr grosse Energie zur 

• Beseitigung dieser Storungen aufwenden mussten, genügt 

• jetzt oft eine einfache Persuasion, ein verstehendes Lächeln 
des Arztes oder ein energischer militärischer Befehl, um die 
Storung mit einem Schlag zu beseitigen. Manchmal ver¬ 
schwindet sie, schon ehe die Patienten vorgestellt werden, 
scheinbar von selbst. Das Schüttelzittern war eine Zeitlang 
so sehr häufig, weil es die bequemste Methode darstellte, 

| um vom Militärdienst frei zu kommen. 

Auch die sogenannte nervöse Blasenschwache mit Pol¬ 
lakisurie und Bettnässen zeigt Neigung, epidemisch aufzu¬ 
treten. Den Anstoss dazu gibt unsere Ernährung, die ja 
wasserhaltiger ist als in Friedenszeiten. Auch gegen diese 
Störung sind pädagogische Massnahmen sowohl im Einzel¬ 
fall als auch vorbeugend sehr wirksam. Wenn man den 
Patienten sagt, dass bei dieser Störung die Harnorgane da¬ 
durch entlastet werden müssen, dass durch täglich zwei¬ 
stündiges Nachexerzieren starker Schweiss hervorgerufen 
wird, oder wenn man ihnen sagt, dass bei der Knappheit 
des Rohmaterials alle Bettnässer bekanntlich dorthin ge¬ 
schickt werden müssten, wo keine Betten durch sie zu ver¬ 
derben sind, nämlich an die Front, so verschwindet das 
Bettnässen häufig sehr rasch ohne weitere Massnahmen. 

Wir teilen hinsichtlich der Disposition zur Erkrankung 
an Neurosen die Soldaten am btesten ,in. 4 Klassen ein: 
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1. die. absolut Immunen, 2. die relativ Immunen, 3. die 
relativ Disponierten, 4. die absolut Disponierten. Die absolut 
Immunen werden dauernd ihren Dienst an der Front machen 
können; die absolut Disponierten werden wir möglichst von 
jedem Militärdienst fernhalten, weil die Mühe und Arbeit, 
die sie verursachen, nicht im richtigen Verhältnis steht zu 
den Diensten, die sie leisten. Jedoch erheben sich schon 
bei der Beurteilung, ob absolute Disposition vorliegt, in 
manchen Fällen grosse Schwierigkeiten, da es manche hoch¬ 
begabte Menschen gibt, die ihren Aufgaben im Frieden 
nicht recht gerecht werden konnten, dagegen unter dem 
schweren Druck des Krieges ihren Dienst an der Front 
dauernd erfolgreich ausüben. Es handelt sich bei diesen 
immerhin nicht sehr zahlreichen Fällen um Verhältnisse, 
die mit einer Maschine vergleichbar sind, die bei zu leichter 
Belastung sich zu sehr abnützt, während sie bei optimaler 
Belastung dauernd und gleichmässig läuft. 

Zur Entscheidung, welcher Gruppe bezüglich der Dis¬ 
position der Untersuchte angehört, genügt häufig nicht eine 
einmalige Untersuchung, weil manche exogene Störungen 
endogene krankhafte Veranlagung Vortäuschen können, 
während die Lazarettbeobachtung erst ihre Flüchtigkeit 
kennen lässt. 

Die Mehrzahl der Menschen gehört der zweiten und 
dritten Gruppe an, die relativ Immunen sind im allgemeinen 
an der Front gut zu brauchen und werden, auch wenn sie 
akut an einer primären Kriegsneurose erkranken, wieder 
rasch kriegsverwendungsfähig werden. Dagegen besteht die 
Hauptschwierigkeit darin, die relativ Disponierten bezüglich 
ihrer Leistungsfähigkeit richtig zu beurteilen und an die 
richtige Stelle zu bringen, an der sie für die Allgemeinheit 
gute Dienste leisten können. 

Bei unseren deutschen Soldaten ist durch die soziale 
Unfall- und Invalidengesetzgebung schon in Friedenszeiten 
eine gewisse Neurosenbereitschaft erzeugt worden, 
weil infolge dieser Gesetzgebung manche Leute dafür, dass 
sie ihren Willen zur Arbeit nicht genügend anspannten, 
noch durch eine Rente belohnt wurden. 

Endlich ist bei der Beurteilung dieser Fragen noch zu 
bedenken, dass die Soldatenseele sich vielfach in einem 
gewissen kindlichen Zustand befindet. Ebensowenig wie ein 
kluger Lehrer einen Schuljungen, der von seinem Nachbarn 
abschreibt, für einen prädestinierten Verbrecher hält, eben¬ 
sowenig werden wir jeden Kriegshysteriker, der seine krank¬ 
haften Störungen dazu benützt, sich dienstliche Erleichte¬ 
rungen zu verschaffen, oder auch der krankhafte Störungen 
grob vorzutäuschen sucht, für einen schweren Psychopathen 
oder für ein antisoziales Element halten. In jedem Fall 
muss versucht werden, die eigentlichen Qualitäten des Be¬ 
treffenden genauer zu analysieren. 

Wo findet sich nun der Ansteckungsstoff der Kriegs- 
neurosen? Er ist ubiquitär, man findet ihn aber an manchen 
Stellen in stärkerer Konzentration. Während vorne an der 
Front die Gelegenheitsursachen zur Erkrankung sehr ge¬ 
häuft vorhanden sind, besonders in Form der seelischen 
und körperlichen Traumen, ist dort nur wenig Neurosen¬ 
ansteckungsstoff vorhanden, weil es sich allmählich so heraus¬ 
gebildet hat, dass an der Front fast ausschliesslich absolut 
und negativ immune Leute sind. Durch die gesunde und 
derbe seelische Konstitution der Kameraden an der Front 


wird einer grösseren Ausbreitung der Neurosen dort ent¬ 
schieden Abbruch getan. 

In der Etappe sind die Gelegenheitsursachen zur Er¬ 
krankung in weit geringerem Masse vorhanden, dagegen 
wächst die Konzentration des Neurosenansteckungsstoffes 
je weiter man von der Front nach rückwärts kommt und 
diese Konzentration wird am stärksten im Heimatgebiet, 
wo wir nicht nur unsere Kriegsbeschädigten, sondern auch 
deren Angehörige, ferner einen grossen Teil der weiblichen 
Bevölkerung und sonst sehr viele Menschen haben, die als 
Krankheitsüberträger wirken. So ist es sehr wohl zu ver¬ 
stehen, dass die grösste Zahl der Neurosenerkrankungen 
im Heimatgebiet auftritt, obwohl die Gelegenheitsursachen 
zur Erkrankung an sich viel geringer sind als an der Front 

Zur klaren Festsetzung der Massnahmen, die wir in vor¬ 
beugender Richtung ergreifen können, müssen wir uns aber 
noch einige Erfahrungstatsachen vor Augen halten, die man 
fast mit der Regelmässigkeit eines Naturgesetzes zur Be¬ 
obachtung bekommt. 

Der Neurotiker wird vermöge seiner seelischen Kon¬ 
stitution stets erklären, er sei zu hart beurteilt worden. Zu 
der Zeit, als die Neurotiker noch häufig 80 Proz. Rente be¬ 
kamen, waren diese darüber entrüstet, dass man ihnen die 
Verstümmelungszulage nicht bewilligen wollte. Gab man 
dem Neurotiker 20 Proz. Rente, so musste nach seiner An¬ 
sicht die Rente erhöht werden. 

Unter sehr vielen entsprechenden Erfahrungen sei nur 
ein Beispiel kurz angeführt. Ein Schwachsinniger, der auf 
die Einstellung zum Militär sofort mit einer funktionellen 
Wirbelsäulenverkrümmung und Behinderung* im Gehen re¬ 
agiert hatte, wurde nach wenigen Tagen ohne Rente ent¬ 
lassen. Dienstbeschädigung wurde von den verschiedenen 
Instanzen abgelehnt, dagegen vom Kriegsministerium eine 
»Uebergangsrente« von 40 Proz. bewilligt. Die Folge davon 
war eine ausserordentliche Verschlechterung der Gehfähig¬ 
keit, der Wirbelsäulenverkrümmung und des Schwachsinns 
und der Antrag auf höhere Rente, der von dem Arbeit¬ 
geber des Betreffenden temperamentvoll unterstützt wurde. 
Der Mann wurde daraufhin auf meine Station eingewiesen 
und in einer für Arzt und Patient wenig angenehmen Sitzung 
von seinen Störungen befreit. Er wurde ohne Rente kr.u. 
entlassen. Wahrscheinlich wäre gar keine Behandlung not¬ 
wendig gewesen, wenn ihm keine Uebergangsrente bewilligt 
worden wäre, und die scheinbar humane Bewilligung der 
Uebergangsrente hat sich im Grund als eine inhumane 
Massnahme erwiesen und ist die Ursache dafür geworden, 
dass der Mann den unangenehmen Prozeduren einer Ge¬ 
waltkur unterworfen werden musste. 

So wird, solange der Neurotiker eine Rente zugebilligt 
bekommt, auch die Klage weitergehen, die Rente sei zu 
niedrig und durch den Kampf um die höhere Rente Ver¬ 
schlechterung oder Neigung zu Rückfällen eintreten. 

Ebenso wird mit Naturnotwendigkeit der Neurotiker 
weniger zu leisten suchen, als wir von ihm verlangen; auch 
das liegt im Wesen der abnormen seelischen Konstitution 
des Neurotikers. Er wird, wenn wir ihn kr.u. entlassen, 
erklären, er könne nicht arbeiten, er wird, wenn wir ihn 
g.v. oder a.v. in irgendwelcher Form entlassen, ebenso wie 
wenn wir ihn für k.v. erklären, angeben, er sei den von ihm 
geforderten Anstrengungen nicht gewachsen und er wird 
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jedes der vielen beim Militär vorhandenen Hintertürchen 
benützen, lfm die von ihm'verlangte Leistungsfähigkeit her¬ 
unterzudrücken. 

Die heute über die Kriegsneurotiker bestehenden Be¬ 
stimmungen und besonders die'bei ihrer Anwendung geübte 
Praxis geht nun dahin, von dem Neurotiker möglichst wenig 
an militärischer Dienstfähigkeit zu verlangen, und es ist 
klar, dass, wenn wir alle Neurotiker als k.u. entlassen, wir 
keine Fehlschläge in der Richtung erleben, dass der Neuro¬ 
tiker noch weniger militärisch leistet als wir von ihm ver¬ 
langen. Auf der anderen Seite bildet aber der Brauch, 
Neurotiker kr.u. zu entlassen, zur Zeit für die Neurotiker 
einen Anreiz, sich weniger zusammenzunehmen, mit dem 
Zwecke, kr.u. entlassen zu werden; dadurch kommen sie 
nicht nur von der ihnen verhassten militärischen Disziplin 
los, sondern sie haben auch die Möglichkeit reichlichen Ver¬ 
dienstes in der Kriegsindustrie. 

Hätten wir Nervenärzte vor zwei Jahren uns der all¬ 
gemeinen und so ausserordentlich bequemen Annahme von 
der Unheilbarkeit der Neurosen angeschlossen, so würden 
die Neurotiker auch heute noch als ungeheilt mit hohen 
Renten entlassen. Es erhebt sich die Frage: Sollen wir die 
jetzt gebräuchliche Annahme von der schlechten militäri¬ 
schen Verwendbarkeit der Neurotiker als dauernd zu Recht 
bestehend anerkennen, oder sollen wir versuchen, eine 
bessere militärische Verwendbarkeit der Neurotiker heraus¬ 
zuarbeiten, wie wir in den letzten zwei Jahren die Heilung 
bzw. Symptomfreimachung der Neurotiker durchgesetzt 
haben? Würde es uns gelingen, einen höheren Grad von 
militärischer Verwendbarkeit der Neurotiker durchzusetzen, 
so wäre damit das beste Abwehrmittel gegen Neuerkran¬ 
kungen und Rückfalle von Neurosen geschaffen. 

Zur besseren Verhütung von Neuerkrankungen und 
Rückfällen an Kriegsneurosen hält Verf. folgende Mass¬ 
nahmen für notwendig: 

1. Alle Anordnungen, die bezüglich der Kriegsneurotiker 
getroffen werden, sind unter dem Gesichtspunkt zu prüfen, 
dass sie unter keinen Umständen einen Anreiz enthalten 
dürfen, Neurotiker zu werden. 

2. Die Behandlung der Kriegsneurotiker muss in jedem 
Fall so energisch wie möglich durchgeführt werden, wo¬ 
möglich bis zur vollen Heilung bzw. Symptomfreimachung. 
Dabei ist es wichtig, dass die Behandlung nicht zu an¬ 
genehm ist, weil sonst leichter Rückfälle eintreten. Aus 
diesem Grund fügt er z. B. nach der Heilung durch Hypnose 
eine kurze elektrische Sitzung ein, mit der Suggestion, dass 
ein etwa auftretender Rückfall energisch elektrisch behandelt 
werde. 

3. Bei der bekannten Uebertragbarkeit der Kriegsneu¬ 
rosen sind diese ebenso wie übertragbare Infektionskrank¬ 
heiten nicht auf allgemeinen Lazarettäbteilungen, sondern 
ausschliesslich auf Fachabteilungen zu behandeln, damit 
nicht auf den allgemeinen Lazarettabteilungen^ psychische 
Infektionen Vorkommen. 

4. Die schon früher getroffene Anordnung, dass bei 
Rückfällen die Kranken auf die gleiche Fachabteilung zu 
legen sind, auf der sie früher geheilt wurden, ist wieder 
nachdrücklich in Erinnerung zu bringen. 

5. Auch die böswilligen Neurotiker, Gewohnheitshysteriker 
und Simulanten müssen auf das energischste behandelt werden, 
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trotzdem die Behandlung gerade dieser Leute ungeheuere An¬ 
forderungen an die Energie des Arztes stellt. 

6. Militärische Behörden, Kriegsministerien, Versorgungs¬ 
abteilungen, stellv. Generalkommando, Bezirkskommandos, 
Ersatz- und Feldtruppenteile und die bei diesen Behörden 
tätigen Aerzte sind durch Vorträge über das Wesen der 
Kriegsneurosen aufzuklären. Ebenso ist eine Aufklärung 
des weiteren Publikums notwendig, auch die Zivil¬ 
behörden sind in der Richtung zu beeinflussen, dass sie 
im Verkehr mit Neurotikern nicht durch unzweckmässiges 
Mitleid schaden, und dass sie z. B. arbeitsscheuen Neu¬ 
rotikern keine Wandergewerbescheine ausstellen. 

7. Es bestehen ärztlicherseits keine Bedenken, Leute 
mit funktionellen Lähmungen einzelner Extremitäten nach 
Heilung dieser Lähmungen ik.v.c zu erklären. Praktisch 
scheitert dies häufig daran, dass diese Leute, wenn sie an 
die Front kommen, behaupten, ihre Extremität wieder 
nicht bewegen zu können und vom Truppenarzt mehr oder 
weniger rasch wieder zurückgeschickt werden. Daher ist 
bei Abstellung zum Front- und Etappentruppenteil der 
Kriegsstammrolle ein Vermerk über die Art der früheren 
Erkrankung und die besten Vorbeugungsmassnahmen bei¬ 
zufügen. Dieser Vermerk muss in jedem Fall zur Kennt¬ 
nis des betreffenden Truppenarztes gebracht werden und 
muss den einzelnen Mann ständig bei allen Versetzungen usw. 
begleiten. 

8. Es bestehen ärztlicherseits keine Bedenken, eine Reihe 
von Neurotikern, besonders die angeblichen Bettnässer und 
die Schüttelzitterer, wenn sie symptomfrei gemacht sind, 
als »a. v. Armierung c ins Feld zu schicken. Diese Mass¬ 
nahme scheitert bisher ebenfalls daran, dass die Armierungs¬ 
truppenteile an der Front die Leute unberechtigterweise 
wieder ins Lazarett oder in die Heimat zurückschicken. 
Wenn die Neurotiker wissen, dass man wegen Bettnässen, 
Schüttelzittern usw. sofort zur Armierung an die Front ge¬ 
schickt wird, und dass diese Störung, die oft nur eine 
hysterische Gewöhnung oder Unart darstellt, keine Rück¬ 
sendung aus dem Feld zur Folge hat, so wird das Schüttel¬ 
zittern und Bettnässen im Heimatgebiet wesentlich seltener 
werden. Um diese Massnahme durchzuflihren, ist aber eine 
Aufklärung der betreffenden Truppenführer und -Aerzte un¬ 
bedingt notwendig. Vielleicht empfiehlt sich auch direkt 
ein Verbot, Leute wegen Schüttelzittern, Bettnässen usw. 
von der Front in die Heimat zurückzuschicken. 

9. Es wäre der Versuch zu machen, einige Armierungs- 
Kompagnien im Feld besonders für Neurotiker einzurichten. 

10. Es wäre zu erwägen, ob nicht noch einige Neurotiker- 
Abteilungen in Kriegslazaretten hinter der Front eingerichtet 
werden sollten, mit der Möglichkeit, Neurotiker, die im 
Heimatgebiet Schwierigkeiten machen, dorthin zur Behand¬ 
lung zu verlegen und mit der Bestimmung, dass Entlassun¬ 
gen und Verlegungen in der Regel nur in der Richtung 
nach der Front zu vor sich gehen dürfen. Bei den Franzosen 
besteht schon seit einiger Zeit eine solche Einrichtung. Auch 
diese würde sich sicher als sehr gute Vorbeugungsmass¬ 
nahme erweisen. 

11. Alle Neurotiker sollen nach energisch durchgefiihrter 
Behandlung nur ganz niedrige oder womöglich gar keine 
Renten erhalten, damit auch dieser Anreiz zur Erkrankung 
an Neurose möglichst wegfällt. 
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12. Die Entlassung der Neurotiker aus dem Lazarett 
und die weitere Durchführung der Massnahmen bei ihnen 
ist nach dem Grundsatz einzurichten, dass jeder Behandelte 
beim Militär oder in der Kriegswirtschaft nutzbringend ver¬ 
wendet werden muss. Die Art der Entlassung darf ebenfalls 
keinen Anreiz bilden, Neurotiker zu werden. 

13. Die zu Neurosen absolut Disponierten werden am 
besten nicht militärisch eingezogen, weil der Versuch, sie 
irgend militärisch zu verwenden, viel mehr Arbeit macht, 
als ihre Dienste wert sind. Die absolut Immunen sind »k.v.«, 
die relativ Immunen meist ebenfalls >k.v.«. Bei den letzteren 
sowie besonders bei den relativ Disponierten muss in jedem 
Fall nach der seelischen Konstitution streng individualisiert 
werden. 

14. Bei Erkrankungen im Urlaub ist bei der Entlassung 
zum Truppenteil diesem eine Meldung zu machen, dass 
sich bis auf weiteres Beurlaubung des Betreffenden nicht 
empfiehlt. Ferner muss eine Meldung über Art und Verlauf 
der Krankheit an den Feldtruppenteil geschickt werden, weil 
die Krankenblätter nicht dem Feld-, sondern dem Ersatz¬ 
truppenteil übergeben werden. 

15. Wie die Arbeit schon im Lazarett ein ausgezeichnetes 
Heilmittel bei Neurosen darstellt, so ist sie auch das beste 
Vorbeugungsmitte] gegen Neuerkrankungen und Rückfälle. 
Es ist daher unbedingt dafür zu sorgen, dass alle die 
Neurotiker, die militärisch nicht verwendbar sind, der Arbeit, 
womöglich in der Kriegsindustrie, zugeführt werden. Die 
in vielen Fällen durchgeführte Eröffnung, dass der Be¬ 
treffende, solange er arbeitet, nicht wieder eingezogen wird, 
dagegen, sobald er nicht mehr arbeitet, sofort militärisch 
eingestellt werden soll, ist von sehr guter Wirkung gewesen. 

16. Wenn auch für viele endogene Psychopathen der 
militärische Zwang eine so ungünstige Wirkung hat, dass 
£ie dauernd mit der Disziplin in Konflikt geraten und daher 
im Interesse der Aufrechterhaltung der Disziplin am besten 
nicht eingezogen oder wieder entlassen werden, so muss 
doch betont werden, dass diese Erfahrung auf die schwereren 
endogenen Psychopathen sich beschränkt; auf viele nicht 
schwerer endogen belastete Neurotiker wirkt im Gegenteil 
die geschickt angewandte militärische Disziplin ausserordent¬ 
lich günstig. Wenn wir im Lazarett häufig gerade die 
schönsten Heilerfolge der geschickten Anwendung der mili¬ 
tärischen Disziplin, besonders in Form von militärischem 
Turnen und Exerzieren und der Durchführung strammer 
militärischer Haltung und Bewegungen verdanken, so müsste 
der heilbringende und Krankheit verhütende Faktor, der 
zweifellos jn der militärischen Erziehung enthalten ist, (auch 
bei den Truppenteilen in geschickter und wirksamer Form 
zur Anwendung gebracht werden können. 


Therapeutisches. 

* Im Aerztlichen Verein Hamburg besprach Embden 
die Behandlung der Kriegsneurotiker im Operations¬ 
gebiet. Der Hauptfaktor in der Behandlung ist die Persön¬ 
lichkeit des Arztes. Draussen kennen die Aerzte den Sol¬ 
daten besser als in der Heimat. Sie sprechen seine Sprache, 
erleben mit ihm Freud und Leid. Ohne theoretische Vor¬ 
stellungen über das Wesen der Neurosen kann man nicht 
an die Behandlung herangehen. Im Frieden lag das Schwer- 
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gewicht auf dem Beachten der neurotischen Persönlichkeit 
Im Kriege handelt es sich nicht um die Verhlütnisse des 
Alltagslebens, sondern um ganz ungewöhnliche. Die An¬ 
forderungen, die gestellt werden, sind so grauenvoll, dass 
wir überhaupt nicht geglaubt hätten, dass Menschen sie 
aushalten würden. Der Krieg hat gezeigt, dass auch ge¬ 
sunde Personen hysterisch erkranken können. »Jeder Mensch 
ist hysteriefahig.« Im Beginn des Krieges standen die Front¬ 
ärzte unter dem Banne der Oppenheimschen Lehre von der 
traumatischen Neurose. Nun entwickelt sich eine einfachere, 
natürlichere Auffassung, und es muss aufgepasst werden, 
dass der Pendel nicht zu sehr nach der anderen Seite aus¬ 
schlägt. Molekuläre Veränderungen haben sich bisher nicht 
nachweisen lassen. Leichte gibt es entschieden nicht, denn 
diese führen nicht zu dauernden Störungen. Schwere, wie 
nach gewaltigen Explosionen, führen aber stets den Tod 
herbei. Der Neurotiker kann erkranken in der Ausbüdungs- 
zeit, nach den ersten Kampftagen, manchmal auch erst nach 
langer Zeit, nachdem er sich längst als tapferer Soldat be¬ 
währt hatte, unter Einflüssen, die nicht schlimmer waren, 
als frühere. Hier spielt wohl die Erschöpfung die Haupt¬ 
rolle. Bei ihr wurde in der Therapie zunächst eingesetzt. 
Es wurden gute Ernährungsbedingungen geschaffen, über¬ 
haupt alles mögliche getan, um den Menschen in die Höhe 
zu bringen. Die Behandlung der Symptome ist nur ein 
kleiner Teil der Neurosenbehandlung. Der Hypnose bedient 
sich Vortragender nicht. Man kann mit weniger eingreifen¬ 
den Verfahren ebenso weit kommen. Die Hypnose ist. un¬ 
ästhetisch. Der »hypnotisierte Major« ist eine unerfreuliche 
Erscheinung. E. bevorzugt waches Vorgehen, Er glaubt, 
dass es gut ist, wenn ein Kranker seine Heilung erlebt. 
Der Patient hat sich dann seine Heilung miterarbeitet. Das 
ist ein sachlicher Grund gegen die Hypnose. Hauptgrund¬ 
satz ist dem Vortragenden Stärkung des Körpers, Hebung 
des Ernährungszustandes, • bewusste und gründliche militäri¬ 
sche Schulung des Willens. E. hat sein Ideal verwirklichen 
können. Er leitet ein Feldlazarett, das nicht wie ein Kranken¬ 
haus, sondern wie eine militärische Krankenanstalt aufge¬ 
zogen ist. Der Soldat bleibt in seinem Milieu. Er tut Dinge, 
die er auch sonst tut. Alle Handwerke und Berufe werden 
im Dienste des Lazaretts ausgeübt. Die Abstufung der Arbeit 
gehört zu den Aufgaben des Arztes. Nebenher geht die 
psychische Behandlung. Weiterhin werden höchstens schwache 
faradische Ströme angewandt. Wichtig ist die Fernhaltung 
schädlicher Einflüsse, wie sie besonders aus der Heimat 
drohen. Das Lazarett des Vortragenden hat nur einen Aus¬ 
gang, den nach vorn. Wird jemand entlassen, dann ge¬ 
schieht es als k. v. ohne Heimaturlaub. Nur Schwerbelastete 
müssen natürlich nach rückwärts abgegeben werden. Frei¬ 
lich ist bei diesem Verfahren eine enge Fühlung zwischen 
Lazarett und Truppe nötig. Sie ermöglicht auch ein pro¬ 
phylaktisches Vorgehen: Behandlung der Leute, bei denen 
eine neurotische Erkrankung erst droht. Unter Anwendung 
dieser Grundsätze gelang es E., viele Kranke wieder k. v. 
zu machen. (Med. Kün. 36/18.) 

♦ Neue Beiträge zur Infiltrationsbehandlimg der Ischias 
gibt (Med. Klin. 36/18) Priv.-Doz. Dr. Anton Bum, Wien. 
Seit 15 Jahren übt Verf. diese Methode mit Ausschluss der 
akuten nur an subakuten, seit mindestens drei Wochen be¬ 
stehenden und chronischen Fällen idiopathischer Ischias 
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Während der Dauer der akuten Neuritis des Ischiadikus, 
die in vielen Fällen den Beginn der Erkrankung darstellt, 
bevorzugt er dagegen Ruhe, Wärme und interne Medikation. 
Ausserhalb des Plexus ischiadicus gelegene Momente — 
Druckerscheinungen, zumal infolge gynäkologischer Erkran¬ 
kungen und Lageveränderungen der Beckenorgane, * Erkran¬ 
kungen der Prostata und des Rektums, Kotanhäufungen in 
letzterem und im Colon descendens, Muskelschwielen im 
Nervenverlaufe — Erkrankungen der Beckenknochen, der 
Hüftgelenke und des Femur, Belastungsschmerz bei statischem 
Plattfuss werden natürlich ausgeschlossen. Bei toxischer Aetio- 
logie (Alkohol, Nikotin, Blei usw.), ferner bei Lues, Diabetes, 
Malaria oder Verdacht auf diese Aetiologie wird vor In¬ 
angriffnahme der Behandlung die Bekämpfung der möglichen 
Ursachen der Ischias eingeleitet. Ischias bei höhergradiger 
Arteriosklerose wurde ebenfalls dieser Behandlung nicht 
unterzogen. Das Verfahren besteht in der Injektion physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, die mittels grosser, 150 ccm 
fassender Spritze in einem Zuge unter kräftigem Druck ent¬ 
leert wird, um die schon von Lange gewürdigte hydro¬ 
dynamische Wirkung der Injektion zur vollen Geltung zu 
bringen. Als Injektionsstelle dient jener Punkt des Nerven- 
stammes, den man in durch ein hartes, dickes Kissen unter¬ 
stützter Bauchlage des Patienten, also bei leucht gebeugtem 
Hüftgelenk, an der Stelle der Beugeseite des Oberschenkels 
trifft, an welcher der lange Kopf des Biceps femoris vom 
unteren Rande des Glutaeus maximus geschnitten wird. 
Hier ist der Nerv zum Unterschied von der Einstichstelle 
Langes und anderer — Mitte zwischen Trochanter major 
und Tuber ossis ischii — nur von dünner Weichteilschicht 
bedeckt. Dass die Verletzung kräftiger Muskulatur, wie sie 
die Glutäen bieten, nicht gleichgültig ist, geht aus der Er¬ 
fahrung hervor, dass beim Durchstechen starker Muskeln 
eine heftige Muskelzuckung auftreten kann, welche Nadel¬ 
bruch zu bewirken imstande ist. Die nicht selten beobachtete 
Temperatursteigerung, einige Stunden nach der Injektion, 
zunächst als Resorptionsfieber gedeutet, wurde von O. Wiener 
als Kochsalzfieber erkannt und durch Beifügung von 
0,75 Kalziumchlorat zu 1000 ccm 0,6proz. Chlornatrium lösung 
erfolgreich bekämpft. 

Bei ausgesprochenen Symptomen einer »Wurzelischias«, 
einer Neuritis . der Beckenteile des Ischiadikus, seiner aus 
dem Plexus sacrococcygeus hervorgehenden Nervenwurzeln 
(heftige, lumbagoartige, gegen das Steissbein und den Ober¬ 
schenkel* ausstrahlende Schmerzen mit undeutlichem, oft 
fehlendem Las£gueschem Symptom und Erhaltensein des 
Achillessehnenreflexes) macht Verf. seitJahren die »epidurale« 
Injektion nach Sicard und Cathelin. Die Einspritzung in 
den Sakralkanal des Kreuzbeins gestattet eine Einwirkung 
auf die Nervenwurzeln des Plexus sacralis und pudendus 
ohne Eröffnung des beim Erwachsenen bis zum kaudalen 
Ende des ersten Sakralwirbels reichenden Duralsackes. 
Wesentlich ist die präzise Auffindung des Hiatus sacralis, 
der äusseren Qeffnung des Foramen sacrale inferius, welche 
durch eine zwischen den Cornua sacralia ausgespannte 
fontanellartige Membran verschlossen ist. Bei nicht allzu 
fettleibigen Individuen gelingt die Palpation der Sakralhörner 
und der sich charakteristisch anfühlenden Membran unschwer, 
zumal in Knieellbogenlage oder in mit vorgebeugtem Ober¬ 
körper sitzender Stellung des Patienten. Die 1 mm dicke, 
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6 bis 7 cm lange Nadel wird genau in die Mitte der Mein 
bran eingestochen, bis sie auf Widerstand stösst, ein wenig 
zurückgezogen, ihr Spritzenende gesenkt und die Nadel so¬ 
dann 5 cm weit vorgeschoben, hierauf die 20 ccm Flüssig¬ 
keit fassende Rekordspritze angesetzt und deren Inhalt lang¬ 
sam entleert. Verf. verwendet auch hier reine physiologische 
Kochsalzlösung mit Chlorkalziumzusatz. Die Wirkung der 
Injektion isotonischer Flüssigkeit ist mechanischer Natur; 
sie besteht in Quellung und damit Dehnung der Nerven- 
substanz iofolge ihrer Durchtränkung. 

* Wandlungen in der Behandlung des Diabetes 
schildert Prof. G. Rosenfeld, Breslau. (Arch. für Ver- 
dauungskrk., Heft 2.) Verf. ist der Meinung, dass die 
Wirkung der sogenannten »Hilfsstoffec in der Behandlung 
des Diabetes meüitus, wie Hafermehl, Weizenmehl, Laevulose, 
Traubenzucker, Hediosit, bzw. das Rätsel ihrer Oxydation 
noch der Lösung harrt, dass durch keine Theorie bis jetzt 
erklärt werden kann, warum z. B. Weizenmehl und Hafer¬ 
mehl so viel besser vertragen werden als Weizengebäck. 
Auch bei schweren Fällen tritt der Vorzug des Hafers, der 
Bananen, der Laevulose gegenüber dem Weizengebäck her¬ 
vor. In schwersten Fällen fehlen allerdings meist solche 
Lichtblicke. Auch die Forderung, dass z. B. an den Hafer¬ 
tagen dieses Kohlenhydrat das einzige sein soll, hielt seinen 
Erfahrungen gegenüber nicht stand. Rosenfeld ordnet jetzt 
sogar stets gemischte Tage mit je V» der tolerierten Menge 
in Form von Laevulose, Hafer, Bananen an. 

Ein Schema der Therapie hat die Aufgaben 1. der Ent¬ 
zuckerung, 2. der Verbesserung der Toleranz, 3. der Ver¬ 
hütung der Verschlechterung, 4. der Herstellung einer kalorisch 
voll ausreichenden Kostordnung. Bei den alimentären Fällen 
sind die Grundsätze einfach: Entziehung der Kohlenhydrate 
bis zur Toleranzgrenze, auf welcher dann Kohlenhydrate je 
nach ihrem Aequivalenzwerte zugelassen werden. Schwieriger 
sind die Grenzfälle zwischen alimentärer und konstitutioneller 
Form zu entzücken, wo stärkere Entziehung mit Gemüse¬ 
tagen oder die Verwendung von Kohlenhydratkuren [zum 
Ziele führen. Die leichteren konstitutionellen Fälle werden 
langsam auf kohlenhydratfreie Diät gesetzt. Die dabei auf¬ 
tauchende Azetonurie ist ohne Bedeutung bei solchen Kran¬ 
ken, welche entweder bei stärkerer Kohlenhydratzufuhr eine 
höhere Toleranz besitzen oder die den grössten Teil der 
aus Eiweiss entstehenden Kohlenhydrate verbrennen. Ge¬ 
langen die Kranken trotz aller fleischlosen Gemüsetage nicht 
zu besserer Oxydation, so sind die verschiedenen Kohlen¬ 
hydratkuren zu versuchen, um zu sehen, bei welchen doch 
die Oxydationsgrösse zunimmt oder gar noch Entzuckerung 
eintritt. Aus den gewonnenen Daten muss sich das Diät¬ 
schema zusammensetzen. Normalkost ist 60 g Semmel, jeden 
3.Tag ein Kohlenhydrattag, eventuell nachher oder auch vor- und 
nachher ein Gemüsetag. Die Fähigkeit, Gebäck zu verwerten, 
erlangen solche Kranke wohl recht selten wieder, aber meist 
verwerten sie einen grossen Teil der Hilfsstoffe, wodurch 
der Fettstoffwechsel leidlich normal und daher die Azidose 
in Grenzen erhalten wird. Bei Fällen, welche auch die 
Oxydation der aus Eiweiss entstandenen j; Kohlenhydrate 
zum Teile verloren haben, kann^man noch auf Erfolg rech¬ 
nen, wenn noch wenigstens 1 /s dieser Eiweiss-Kohlenhydrate 
ausgenützt werden. Auch hier sind Kohlenhydratkuren zu 

versuchen, um dadurch die Azidosis zu vermindern und 
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noch eine leidliche Kostenzusammensetzung zu erreichen. 
Werden aber alle Eiweiss-Kohlenhydrate ausgeschieden 
(1 N : 3 D) so ist die Azidose nur mit reichlichen Natron¬ 
gaben zu bekämpfen, wenn auch bei einzelnen Kohlenhydrat¬ 
kuren eine gewisse Verbesserung der Oxydation sich findet. 
Als von vornherein verlorene Fälle sind in der Regel die¬ 
jenigen anzusehen, welche bei normaler Grösse nur 46 Kilo 
wiegen und einen Kohlenhydratverlust von 1 N: 6 oder 7 D 
bei einer Azeton-Ausscheidung von 6—12 g aufweisen. 
Möglicherweise bietet solchen Fällen die Vermindernng der 
Eiweisszufuhr bis nahe an 0 noch eine Hilfe. Von solchen 
Fällen abgesehen wird man meist eine Kostordnung mit 
der nötigen Kalorienzahl erreichen können, wobei, je schwerer 
der Fall ist, die Diät um so mehr auf Fett (1000—1500 Kalo¬ 
rien als Fett) zu stützen ist. Sicher erscheint es, dass der 
Diabetiker eine Zeitlang mit 30 Kalorien pro Kilo auskommen 
kann. Die Komatherapie ist wohl als aussichtslos zu be¬ 
trachten. Die grössten Alkaligaben werden nur einen geringen 
Aufschub erzielen. Dagegen ist die Prophylaxe des Komas 
durch kleinere Natronmengen sehr oft wirksam. Die Menge 
des Alkali hängt natürlich von der Grösse der Azidose ab. 
Bei einer täglichen Ausscheidung von Oxybuttersäure bis 
zu 10 g sind 20gNatr. bicarb. ausreichend. Bei steigender 
Säuremenge und sinkender Kohlenhydrattoleranz ist diese 
Menge auf 40 g pro die zu erhöhen. Das wichtigste Hilfs. 
mittel ist Verbesserung der Oxydation durch richtige Aus¬ 
wahl der Kohlenhydrate. Hier ist auch an rektale Zufuhr 
von Kohlenhydraten zu denken, ferner an intravenöse In¬ 
fusion von Glykose. Für die oft als Hilfsmittel empfohlene 
Muskelarbeit gilt die Regel, dass sie bei leichterer Erkrankung 
die Glykosurie verringert, in schweren Fällen sie erhöht. 
Gewisse Vorteile bietet die Bergonidsche elektrische Gym¬ 
nastik, welche mit einem Minimum an Kalorien geleistet wird. 

•* Warnecke, Görbersdorf, äussert sich (Dtsch. M. 
W. 33/18) über die Anwendung der Ebsteinschen Tagt- 
Perkussion bei der Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 
Nach der Schal Iperkussion (vorzugsweise der leisen Per¬ 
kussion) gehe man zur Kontrolle dieser zur Ta st perkussion 
unter Ausschaltung der Gehörswahrnehmung über. Meist lässt 
sich in der Fossa supraspinata und Fossa infraclavicularis die 
unmittelbare, in der Fossa supraclavicularis die Finger- 
Finger-Tastperkussion am vorteilhaftesten verwenden. Auf 
diese Weise wird man viele von anderer Seite für tuber¬ 
kulös Gehaltene tuberkulosefrei finden. Denn es gibt per¬ 
kutorische Unterschiede über den Lungenspitzen, die nicht 
durch herdförmige oder diffuse Verdichtungen des Lungen¬ 
gewebes, sondern durch Veränderungen im Bau des Brust¬ 
korbes, vor allem durch Asymmetrie der oberen Apertur 
verursacht sind. Diese einseitigen Schalldifferenzen können 
mit auskultatorischen Phänomenen verbunden sein, die auch 
nicht krankhafter Natur zu sein brauchen. Es wird aber fast 
immer gelingen, mit Hilfe der Tastperkussion zu entscheiden, 
ob es sich bei einer gefundenen Schalldifferenz um eine patho¬ 
logische Verdichtung des Lungengewebes oder um Weich¬ 
teilveränderungen, Verschiebungen des die Lunge umgreifen¬ 
den Knochenringes, einseitigejVerbiegung der Clavicula usw. 
handelt. 

* E. Sehrt empfiehlt (M. M. W. 32/18) eine neue Art 
ebirurgiseher Beobachtung. Im Anschluss an die Beob¬ 
achtung der HautkapÜlaren am Lebenden mit dem Mikro- 
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skop nach O. Müller in Tübingen (wodurch es gelingt, von 
einer Hautroseoie zu sagen, ob sie durch Flecktyphus, durch 
Typhus abdominalis, durch Scharlach, durch Masern ent- 
standen ist, oder ob es sich um irgendein anderes Exanthem 
handelt) hat der Verfasser versucht, die Kapillarbeobachtung 
auf das chirurgische Gebiet zu übertragen. Er glaubt, mit 
der Lupenmikroskopbeobachtung eines Darmteils sicher 
9agen zu können, ob dieser lebensfähig ist oder nicht. 
Auch die Kapillarbeobachtung des Gehirns (Pia, Arach- 
noidea) dürfte von grösster Bedeutung sein. 

• G. Mansfeld schreibt (Wien. Kl. Wschr. 28/18) über 
Emulsionstherapie. Seine Versuche sollen die Möglichkeit 
zeigen, dass die natürliche Verteilung der Arzneimittel ge¬ 
ändert und auf bestimmte Organe konzentriert werden 
kann. Nach seiner Anschauung wird Fett im Blut nicht 
im gespaltenen Zustande getragen, sondern es befindet 
sich in feinster Emulsion in Verbindung mit Eiweiss in 
demselben und entgeht so den üblichen Bestimmungs 
methoden. Fettinfusionen in die Vena jugularis ergaben 
aber kaum Spuren von Fett in der Carotis nach der 
Liebermann-Szökelyschen Methode. Die Folgerung hieraus 
war die Annahme, dass das Fett auf seinem Wege von 
der Vene in die Arterie in den Lungen festgehalten worden 
ist. Weitere Experimente ergaben: Fett im unveränderten 
Zustande der Resorption überlassen, zeigte keine Zunahme 
von Fett in der Lunge, dagegen feinemulgiertes Fett in die 
Blutbahn gebracht, zeigte eine Anhäufung desselben in der 
Lunge nach ungefähr einer Stunde. Eine einem Hunde b 
jizierte, mit Kochsalzlösung stark verdünnte chinesische 
Tusche ergab tiefschwarze Verfärbung von Lunge, Mik 
Leber und Knochenmark; alle übrigen Organe erschienen 
normal, namentlich zeigte das Zentralnervensystem keinerlei 
Spuren von Ablagerungen. Diese Resultate führten Verfuser 
zur Anwendung bei der Therapie. Eine Emulsion von 250ccm, 
1,0 g Chinin enthaltend, wurde zunächst an Malariakranken 
versucht und zeigte: vollständige Gefahrlosigkeit, Fortfallen 
der Nebenwirkungen des Chinins. Intravenöse Injektion von 
Kampfer-Fettemulsionen ergaben im k. und k. Epidemie¬ 
spital Nr. 12 bei schweren Fällen von Pneumonie ausgezeicb 
nete Erfolge. 

* Dr. Wilhelm Stöcker berichtete über ein neues 
Augensymptom bei Basedow (Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie XXII, 4 u. 5). Dasselbe besteht in einem 
ausgesprochenen Nystagmus bei dem Blicke nach oben. 
Verf. nimmt dies als ein dem Tremor an die Seite ru 
stellendes Zeichen von Muskelschwäche. Bekannt sind das 
Graefesche, Möbiussche und Stellwagsche Symptom. Das 
Graefesche besteht bekanntlich darin, dass, wenn man den 
Kranken auffordert, den erhobenen Blick langsam zu senken, 
indem man den von dem Kranken zu fixierenden erhobenen 
Finger langsam niedersenkt, das obere Augenlid der Be 
wegung des Bulbus überhaupt nicht oder nur sehr unvoll 
kommen folgt, so dass zwischen Oberlid und Cornea der 
supracorneale Teil der Sklera sichtbar wird; kommt üb¬ 
rigens zuweilen auch bei Gesunden vor. 

Das Möbiussche Symptom ist der Ausdruck einer In¬ 
suffizienz der Musculi recti interni. Wenn man den Kranken 
erst zur Decke und dann auf seine Nasenspitze sehen lasst, 
so begibt sich nur der eine Bulbus in Konvergenzstellung, 
während der andere nach aussen abweicht, geradeaus stehen 
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bleibt oder die Konvergenzbewegung nur unvollkommen 
mitmacht. (Bedeutungslos bei Refraktionsanomalien; kommt 
bei Psychopathen und auch bei Gesunden vor.) 

Das Stellwagsche Symptom ist abnorm seltener Lid¬ 
schlag mit Erweiterung der Lidspalte. Das neue Symptom 
wurde von San.-Rat Wolffberg in Breslau wiederholt fest¬ 
gestellt (Wschr. f. Ther. u. Hyg. des Auges 41/18) und als 
wichtig empfohlen. 

* Ueber Strychninbehandlung sagt E. Neisser, Stettin 
(Beri. Klin. Wchschr. 3/18): »Das Strychnin ist als »Gegen¬ 
gift«, was bei uns wenig bekannt ist, in ganz bestimmten 
Fällen ohne Zweifel von grossem Wert. Das August Müller- 
sehe Antidot gegen Schlangengift besteht wesentlich aus 
Strychnin und ist hoch geschätzt; gegen das Haschischgift, 
gegen die Chloralvergiftung, die Kokainvergiftung, die akute 
Alkoholvergiftung ist es mit unzweifelbarem, oft lebens¬ 
rettendem Erfolg angewendet worden. Immer handelt es 
sich um Gifte mit gefäss- und atemzentrenlähmender Wir¬ 
kung Und die Gegengiftwirkung des Strychnins ist nicht 
chemisch, sondern energetisch aufzufassen. Neuerdings sind 
von Spenzer günstige Wirkungen gegenüber dem Jod be¬ 
ziehungsweise Jodismus berichtet worden. Bei der Tuberku¬ 
lose scheint es nach den persönlichen Mitteilungen von 
Braeuning (Tuberk.-Krankenhaus Hohenkrug) der auf Neissers 
Bitte Versuche anstellte, ersichtlich, dass eine euphorisierende 
Wirkung auftritt, insbesondere lästiges Herzklopfen, Atem¬ 
beschwerden, schmerzhafte Sensation günstig beeinflusst 
werden. In der ausländischen Literatur finden wir äusserst 
günstige Berichte bei der Anwendung des Strychnins bei 
der echten Neurasthenie und bei einer Reihe von Krank- 
heitszuständen, die in das Gebiet der nervösen Erschöpfungs¬ 
zustände fallen. Tatsächlich kann man sich ein theoretisch 
geeigneteres Euphorikum für den schweren Neurastheniker 
kaum denken als ein solches Mittel, das, während es auf 
Gefasse und Nervenzentren Ionisierend wirkt, die Sinnes¬ 
schärfe für die Aussenwelt erhöht, zur gleichen Zeit die 
Flut von Missempfindungen, schmerzartigen Empfindungen 
aufhebt oder herabsetzt.« 

* Dr. Max Weissbart, München, schildert seine Ei" 
f&hrungen mit Solarson, einem subkutan anzuwendenden 
Arsenpräparat. (Zentrbl. f. ges. Therapie, 10. Heft.) Es war 
ein Nachteil bei den französischen Präparaten, dass häufig 
an der Injektionsstelle Schmerzen empfunden wurden oder 
gar lokale Reizerscheinungen auftraten. Dieses hatte Verf. 
trotz strenger Antisepsis bei den Injektionen besonders bei 
dem Leprinceschen Ferricodyle gesehen, wo er in zwei 
Fällen die Kur unterbrechen bzw. sistieren musste. Auch 
das Arrhenal von Adrian, das er früher wiederholt in An. 
wendung brachte, zeigte lokale Reizerscheinungen; dieses 
wohl infolge seiner stark alkalischen Reaktion. Bisher hatte 
er mit Solarson über 300 subkutane Injektionen, zuweilen 
bei sehr empfindlichen Frauen, gemacht. Nicht eine einzige 
lokale Reaktion hatte er gesehen; nur bei einem kleinen 
Bruchteil aller Einspritzungen haben sie geringen Schmerz 
verursacht, fast ausnahmslos erst gegen Ende der Kur. 
Am meisten in die Augen springend waren die Erfolge 
bei den neurasthenischen Patienten, deren Beschwerden sich 
vornehmlich als Herz- und Verdauungsbeschwerden doku¬ 
mentierten. Regelmässig schwanden Verstimmungen, der 
Appetit stellte sich in s p starkem Misse ein, wie ihn die 
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Kranken als in der Kriegszeit nicht erwünscht bezeichneten, 
das Aussehen wurde besser, Gewichtszunahme liess sich hei 
den meisten Patientinnen nachweisen und leichte Schmerz" 
empfindungen aUer Art verloren sich. Nicht ganz so auf¬ 
fällig erscheinen die Erfolge mit dem Mittel bei Chlorosen, 
während Sekundäre Anämien — drei nach Geburt und eine 
nach Magenulkus — vorzüglich beeinflusst wurden. Neur¬ 
algische Beschwerden — zwei hartnäckige Interkostal¬ 
neuralgien und eine Ischias — reagierten, wasJ die Schmerzen 
anlangt, nur recht wenig auf Solarson. Zusammenfassend 
kann Verf. sagen, dass wir in dem Solarson nicht nur ein 
den französischen Spezialitäten (Arsicodyle, Cacodylate de 
soude usw.) gleichwertiges, sondern ein ihnen überlegenes 
Präparat für subkutane Einverleibung von Arsen besitzen. 

* Das Ffinftagefleber behandelt du Mont (Dtsch. Med. 
Wchschr. 33/18) erfolgreich mit einmaliger Verabreichung 
von 6 bis 8 g Natrium salicylicum. Diese Dosis wird am 
Morgen des Tages gegeben, an dem der Temperaturanstieg 
zu erwarten ist, also am fünften Tage nach dem letzten 
Fiebertage. Fast 'in allen Fällen trat starker Schweissaus¬ 
bruch ein, der Temperaturanstieg blieb aus und die übrigen 
Symptome verschwanden in einigen Tagen. In der Zwischen¬ 
zeit wurden unter anderem zur Linderung der Schenkel- 
schmerzen zweimal täglich heisse Beinbäder verabfolgt. 

Tagesgeschichte. 

* Eine Anzahl Fälle von psychischen Störungen 
nach typhösen Erkrankungen teilt Prof. E. Müller, 
Marburg, mit (Zentralbl. f. Inn. Med. 28/18). Dieselben sind 
von allgemeinstem Interesse, weil sie manche Aufsehen er¬ 
regenden Meldungen in dem lokalen Teile der Tagespresse 
restlos erklären. Von Zeit zu Zeit erscheinen bekanntlich 
Mitteilungen, dass dieser oder jener einfache Soldat wegen 
ausserordentlicher Verdienste im Felde zum Offizier ernannt 
und mit dem höchsten Orden dekoriert sei. Wer sich dann 
nach den näheren Umständen aus menschlicher Teilnahme 
erkundigt, erfährt dann, dass der Betreffende keine Gelegen¬ 
heit hatte, sich besonders auszuzeichnen, sondern Rekonvales¬ 
zent von einem Typhus sei und dass er einem Kameraden 
im Lazarett diese seltsame Geschichte, die dieser sich ver¬ 
pflichtet fühlte, schleunigst nach der Heimat zu berichten, 
erzählt habe. Verf. ist auf Grund persönlicher Erfahrung 
der Ansicht, dass es sich hier um »Residualwahn«, keines¬ 
wegs aber um Aufschneiderei, Pseudologismus etc. handle. 
Die aus den Fieberdelirien in die abklingende Fieberperiode 
übergegangenen Wahnideen pflegen bald von selbst zu ver¬ 
blassen, und die Patienten sind sehr verlegen, dass sie zu 
solchen Nachrichten Veranlassung gaben. Da auch Wahn¬ 
ideen anderen Inhaltes, namentlich Verfolgungsideen, unter 
diesen Umständen auftauchen, dürften wohl auch manche 
»Hunnenbriefe« aus den früheren Feldzügen in Südwest¬ 
afrika und in China, die vielfach in der damaligen Tages¬ 
presse politisch ausgebeutet wurden, denselben Ursprung 
haben. Mit den Schwestern eines Typhuslazaretts im Felde 
konnte Verf. feststellen, dass in 10 Proz. der Fälle von 
Typhus-Rekonvaleszenten solche Wahnideen vorkamen, die 
sich naturgemäss mit wilden Schreckenstaten, Auszeichnungen 
und Beförderungen beschäftigten und ganz von selbst ver¬ 
blassten. Nur wo sie von einem naiven Kameraden schrift- 
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lieh fixiert wurden, haben sie in der Heimat Aufsehen und ) Briefkasten. 

Beunruhigung hervorgerufen. Im Frieden äussern sich solche * Dr. M. in W. Unter Metatropismus versteht Hirsch- 
Residual-Wahnideen mehr in der Gestalt von Eifersüchte feld ejne sogenannte Agressivinversion, nämlich die viel- 
ideen und Beschuldigungen. Auch hier kommt es bald zur gestaltige Triebumkehrung, bei der zwischen feminü.« 
Einsicht in das Krankhafte dieser bald abklingenden Ueber- Männern und virilen Frauen eine Anziehung befcftht un; 


bleibsel von*Fieberdelirien 


dementsprechend das Weib die aktive Rolle dfes Mannes 


• Dass Selbstmordkandidaten bei Vergiftungen der Mann die pa8sive dea Weibes ubernimin t. De ra% 
nicht selten infolge zu grosser Dosen des Giftes oder der Naturen 3ind jn der letzten Generation immer häufig« « 
Gifte mit dem Leben davonkommen, wird durch einen Fall worden Woh , dem der njchts mit ihnen zu ^ ha , 

von Morphiumvergiftung, den van Oos in der Nederl. Tids. _ 

v. Geneesk. 29/18 ausführlich mitteilt, aufs neue bewiesen. _ _ f 

Ein 30jähriger Mann hatte nicht weniger als 3 Gramm u6D6DK6t DSF 

Morphium genommen, dadurch aber nur erreicht, dass sich I Münchner Aerztlichen Krienshilfskasst 

sehr rasch ein Krampf des Pylorus einstellte, der nicht nur 

.. 0 a.- j w . • j u . A ( Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 

die Resorption des Morphiums, sondern auch des bald darauf _ ® . ... , , 

r « . .. ,. , . , , D .. . Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 

genommenen Cyankaliums verhinderte, so dass der Patient „ w . 

5 c * u ,*• • t • u; der Bayer. Hypotheken- nnd Wechselbank, München, 

durch Magenspülungen, Sauerstoffinhalation, Atropin-Injektion v __ 

. ~ s „i ' , „ ^ , Theatlnerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322 . 

und Darmspülungen trotz längeren Komas gerettet werden ' 

konnte. Münchner Aerztüche Kriegehilfekasce. 


Münchner lerztllche Kriegehilfekasce. 


Der soeben erschienene Bericht über die Tätigkeit der Prof. Dr. Kerschensteiner,Hofrat Dr.Krecke.Dr.Scholl, 


Chemischen Untersuchungsanstalt der Stadt Leipzig besagt: 

»Zu den Ueberraschungen des Krieges gehört auch die 
völlige Lahmlegung aller bisher mit Kurpfuscherei und 


Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bficherschau. 


Geheimmittelerzeugung beschäftigten Betriebe. Was Dto|M , t | M | l , iB- Bierspsytlseh. Irrtfisitr und dar.. VerMKusi. Hera» 

• . • • i _ ä. _i j_ n_ vii ____ i j* •_ . r ^ _ _ . _ 


bisher der gesunde Verstand der Bevölkerung und die ein- gegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe, Geh. San.-Rat in Berlin 

schlägige Gesetzespraxis nicht vermochten, nämlich den 5. Heft: Kraikheiten der Harnorgane. Von Prof. Dr. Baron Alexander 
Schwindel mit Geheimmitteln und Spezialitäten und den von Koränyi, Direktor der III. med. Klinik in Budapest. 

Unfug des Anpreisens von Arzneien, Apparaten und anderen Impotenz und krankhafte Simenverluste. Von Geh. Med.-Rat M 

Gegenständen zur Linderung oder Heilung von Krankheiten ^ r * p * P j*. rbringe . r . m Pe £ lm ft0 Ml * ** T ® xt » bb * Verlag vc 

einzudämmen, hat die Knegszeit rasch und gründlich er- 26 Proz Te uerungszuschlag. 

ledigt. Die Verordnung der kommandierenden Generäle des Das vorliegende 6 . Heft dieser ausgeze iehneten Ssm* 
XII. und XIX. K. S. Armeekorps hat Wunder gewirkt und schliesst sich seinen Vorgängern würdig an. Im ersten Tal Ix¬ 
viele vor Ausgaben bewahrt, die sie für die Beschaffung handelt v. Koränyi die Irrtümer bei Feststellung, Verwertung ml 
der notwendigen Nahrung besser brauchen konnten. Da Behandlung einzelner »nephritischer« Symptome (Albuminurie- 

auch die Zufuhr ausländischer Geheimmittel aus den be- Harnmenge Hyposthenurie^ nephritischer Hämaturie und Hyper 
_ , . , aij , , tome) und Prof. Dr. L. v. Blaskovics die AugenverändeniDgeii 

rüchtigten Laboratorien des feindlichen Auslandes (England bei Nier enkrankheiten. Im zweiten Teil geht v. Koränyi naher 

und Amerika) abgeschnitten ist, ist die Belästigung und Aus- auf irrtümer ein, die bei Diagnose von Wanderniere, Pyelitis, 
beutung des deutschen Volkes durch Angebot schwindet- Cystitis, Nierensteinen, Neoplasmen, Degeneration und Tuberku 
hafter Erzeugnisse auf ein solches Mass beschränkt worden, lose und Retentionsgeschwülsten der Nieren unterlaufen. 

wie es auch in der kommenden Friedenszeit zu wünschen Fürbringer bringt eine kleine, sehr lesenswerte Abhanfc 

über die diagnostischen und therapeutischen Irrtümer und deren 
^ , ,. , Verhütung bei Impotentia generandi und coeundi und bei Samen 

* Die Chemische Fabrik von E. Merck, die aus der verlusten . Ein sorgmltiges Register schliesst das Heft »b. 
Engelapotheke in Darmstadt hervorgegangen ist, hat vor Gerster. 

kurzem ein bedeutsames Jubiläum begehen können. Vor Fttr die Re<uktion «»„^örtlich : Dr. A. Krtche, München, - tOZ 
260 Jahren kam die Apotheke in den Besitz der Familie folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Randselura Otto Gmelin Ilicta* 

Merck; am 26. August 1668 wurde dem ersten der Familie ..... ----— ^ 

angehörigen Inhaber, dem Apotheker Friedr. Jac. Merck aus LitorftrlSCho NOUigkcltüIl* 

Schweinfurt, die landesherrliche Genehmigung zum Betrieb Asohoff, L. : Ueber den Engpass des Magens (Isthmus ventriculi). Ein Ktl 
der Apotheke erteilt. Von seinem Neffen und Nachfolger g*«•^WoneU-mtom. Aufbau de. Magens. Mit 82 Abb. im t<* 

Gg. Friedr. Jac. Merck stammen in direkter Linie die Späteren DlenemtRO, Stadtarzt Dr.: Briefe ein. Arztes über Ernährung an ein. Laiec. 
Inhaber der Engelapotheke ab, unter ihnen Hrch. 'Eman. Mit ein. Geieitw. v. Geh. Obenned.-Rat Prof. Dr. Abel. 2. vem. Ad 

Merck (geb. 179^ gest. 1855), der Gründer der Fabrik, der Frey> M v . Dic Bedeutung d. Drucksinns f. d. Wahrnehmung v. Bewegung 
bereits 1827 Morphin in grösseren Mengen herstellte. Seit- u . Lage der Glieder, s. 93-106. München. - 40 

dem ist die Firma führend in Europa und Amerika ge- d * ^ bayer Akademic der wis5Cnschaften 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr« A» Krttch©, München. — Fttr den 


u. Lage der Glieder. S. 93 — 106. München. " ^ 

S.-A. a. d. Sitzungsberichten d. kgl. bayer. Akademie der Wissenschaften. 
Mathem.-phys. Kl. 1918. 


worden: Das Jubiläum der Firma Merck wird auch dem Spaltholz, Werner, Prof.: Handatlas d. Anatomie d. Menschen. Mit Unter 

Interesse ärztlicher Fachkreise begegnen, die stets die vor- Stützung v. Prof. Wüh. His f bearb. 3 Bde. 2. Bd. Leipzig. 

. , . i . Ä«. , • jo* 2. Regionen, Muskeln, Fascien Herz, Blutgefässe. 8. Aufl. S. 255— 

nehme und streng wissenschaftliche Gebarung der Firma m. färb. Abb. 13.—, geb. 16.- -f 20*/ # T 

anerkannt haben, welche übrigens eine Million Mark anläss- stöbr, Philipp, weil. Prof. Dir. Dr.: Lehrbuch d. Histologie u. d. mikm- 
lieh ihres Jubiläums für wissenschaftliche und humanitäre £*£ “SJTvÄ Di 

Zwecke stiftete ijnd eine Reihe von Ehrungen erhielt. mehrfarb. Abb. im Texte, xiv, 516 s. Jena. U.—, Lwbd 17.» 


Verlag der Aerst 


Gmelin, München-No., Wurzerstrass« lb. — Druck von Franz X. Seils, 


skopisch. Anatomie des Menschen mit Einschl. d. mikroskop. Technik 
17. verb, Aufl., bearb. v. Prof. Dir. Dr. Oskar Schultze. Mit 432 a Tj 
mehrfarb. Abb. im Texte. XIV, 516 S. Jena. 14.—, Lwbd. 17 .*> 

tb. — Druck ton Franz X.- Seits, München, Pc ttemelcherstiww 1^ 
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als wieviel von diesem Schwefel die erkrankten Körperteile zurückzubilden, dass nichts weiter übriggeblieben ist als 
in sich aufnehmen. Von dem Natrium subsulfurosum ist eine nekrosenfreie und ziemlich glatte Wundfläche, welche 
uns aber bekannt, dass es zu unseren löslichsten und des- zur völligen Ausheilung nur noch der Ueberhäutung bedurfte, 
halb auch zu unseren diffusibelsten oder resorbierbarsten Natürlich mussten entsprechend der schnellen Erweichung 


Salzen gehört. Hoher Schwefelgehalt und leichte Resorbier¬ 
barkeit sind somit bei dem Neuralgisan auf das glücklichste 
vereinigt. 

Beigefügte Abbildungen zeigen uns den Heilverlauf 
eines ausschliesslich mit Neuralgisanverbänden behandelten 


der erkrankten Gewebe die Verbände häufig gewechselt 
werden. In der ersten Behandlungswoche waren drei, in 
der zweiten Woche zwei Verbände am Tage erforderlich 
In der dritten Woche konnte ich zum eintägigen Neuralgisan 
verband übergehen und schliesslich zu feuchten Kompressen 


Rückenkarbunkels, mit dem sich die 43jährige Arbeiterin 
Frau Anna S. am 18. Juli 1917 in meine Behandlung be¬ 
geben hat. Die beiden ersten Abbildungen sind am 20. Juli 
aufgenommen, die beiden letzten am 20. August, so dass 
beide Aufnahmen nur 12 Tage auseinanderliegen. Diese 
Zeit hat genügt, um die in Vorder- und Seitenansicht dar¬ 
gestellte, mehr als faustgrosse Geschwulst so vollständig 


Wie nicht anders zu erwarten, ist denn auch der weitere 
Heilungsverlauf glatt und ohne Störung vonstatten gegangen. 

Was ich soeben beschrieben habe, ist der typische Ver 
lauf solcher mit Neuralgisanverbänden behandelten Karbunkel, 
welche Neigung zum Ulzerieren haben. Inwieweit es möglich 
ist, den Erweichungsprozess auch durch die unversehrte Haut 
zu befördern, darüber will ich mich eines abschliessenden Ur- 
Original fro-m 
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teils enthalten. Erwähnen will ich nur, dass es mir bei 
einer Reihe grösserer Furunkel gelungen ist, mit Hilfe der 
Neuralgisanverbände schon vor dem Durchbruch des Eiters 
eine deutliche Abgrenzung des Entzündungsherdes zu er¬ 
zielen. Grosse Vorsicht ist natürlich bei geschlossenen Kar¬ 
bunkeln geboten. In geeigneten Fällen dürfte es sich emp¬ 
fehlen, wie es ein Kollege mit gutem Erfolg getan hat, den 
Schwefelcreme erst nach erfolgter Inzision anzuwenden. 

Da das Neuralgisan, abgesehen von seiner bequemen 
Anwendungsweise, auch den Vorzug der Billigkeit hat, so 
sei es für die allgemeine Praxis als für Versuche in den 
Polikliniken und in den Krankenhäusern empfohlen. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Den heutigen Stand der Lehre von der „myotonen 
Dystrophie“ mit Katarakt schildert Priv. Doz. Dr. Haupt- 
mann. (Klin. Monbl. f. A. Bd. 60, April-Mai 1918.) Die Er¬ 
krankung gehört in die Gruppe der heredo-familiären Leiden. 
Der Beginn fällt in der Regel in die zwanziger Jahre. Der 
Anteil der Geschlechter lässt sich einstweilen noch nicht 
mit Sicherheit feststellen. Das vollausgeprägte Bild setzt sich 
zusammen aus muskeldystrophisch • myotonen Symptomen, 
andern trophischen und sekretorischen Störungen und Hinter¬ 
strangerscheinungen. Am Schädel atrophieren hauptsächlich 
die Kaumuskeln; ausser dem Funktionsausfall tiefe Gruben 
ober- und unterhalb des Jochbeins, Atrophie der Schliess- 
muskeln der Augen und namentlich des Mundes. Das Ge¬ 
sicht bekommt in der Ruhe beim Sprechen etwas Starres, 
Maskenartiges, Blödes. Die Sprache wird undeutlich, ver¬ 
waschen und bei Mitbefallensein der Gaumenmuskulatur nasal, 
die Artikulation leidet (myotone Störung der Zunge). Am 
Hals sind in der Regel die Sterno*cleidojnastoidei dystro¬ 
phisch. An den oberen Extremitäten sind am stärksten die 
langen Beuger und Strecker am Vorderarm befallen, be¬ 
sonders stark der Supinator longus. An den unteren Ex¬ 
tremitäten ist die Peronealmuskulatur dystrophisch. 

Zu dem dystrophischen Prozesse gesellen sich myotone 
Symptome, welche in der Hauptsache beim kräftigen Faust¬ 
schluss bemerkbar sind. Die mit einer gewissen Intensität 
geschlossene Hand kann nicht rasch wieder geöffnet werden. 
Weit seltener sind die aktiv-myotonen Symptome auch an 
den unteren Extremitäten, Erschwerung beim Aufstehen nach 
langem Sitzen und bei den ersten Schritten des Gehaktes. 
Mechanisch-myotone Störungen finden sich in so gut wie 
allen Muskeln, am deutlichsten an der Zunge. Auch die 
elektrisch-myotonen Störungen erstrecken sich auf fast alle 
Muskeln. Wesentliche Abweichungen von den Gesetzen der 
von der Thomsenschen Krankheit her bekannten Myo-R. 
werden nicht beobachtet. Eigentliche E. a. R. kommt nicht 
vor, wodurch der nicht-neuritische Charakter der Dystrophien 
mit bewiesen wird. Von den Reflexanomalien finden sich 
Fehlen der Achillesreflexe, seltener der Patellarreflexe und 
der Reflexe der oberen Extremitäten auf Grund zentral¬ 
nervöser Störungen. 

Zu innersekretorischen Störungen haben Beziehung Hoden¬ 
atrophie, sexuelle Impotenz und Haarausfall mit charakteri¬ 
stischer Stirnglatze. Die Katarakt wird beschrieben als aus¬ 
gesprochen weich, im Beginn sternförmig in der hinteren 
Corticalis (Linsennähte). Fleischer führt die Katarakt auf 

i 
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innersekretorische Anomalien zurück. Auf solche bzw. auf 
Störungen im autonomen System weisen ferner die abnorm 
starke Speichel-, Tränen- und Schweissekretion hin. Weiter 
fand Verf. Verschiebungen des morphologischen Blutbildes 
im Sinne einer Vermehrung der Lymphozyten, Eosinophilen 
und Mastzellen und eine Verzögerung der Blutgerinnungs¬ 
zeit. ' Auf die beobachteten morphologischen Veränderungen 
der Schilddrüse legt Verf. in dieser Hinsicht keinen Wert. 
Dagegen ist einer von Verf. Fällen dadurch interessant, dass 
er Symptome bot, die bei Erkrankung der Hypophyse be¬ 
obachtet werden. Einen weiteren Anhaltspunkt für die 
innersekretorische Dysfunktion bildet der allgemein schlechte 
Ernährungszustand der Patienten; aufmerksam wurde gemacht 
ferner auf die Kalkarmut der Knochen* 

Für die ganze Auffassung der Erkrankung ist ihr fami¬ 
liäres Auftreten von grösster Bedeutung. Zwei wichtige Er¬ 
gebnisse der Familienforschung sind hervorzuheben: dass 
die weiteren Erkrankungsfälle in der Familie nie reine kon¬ 
genitale Myotonien waren, sondern entweder auch myotone 
Dystrophien oder muskuläre Erkrankungen rein dystrophi¬ 
schen Charakters. Zweitens die Tatsache der weitgehenden 
Verbreitung der Katarakt in der Familie der Kranken. 
Uebrigens glaubt Verf. die Erkrankung als eine rein inner¬ 
sekretorische Störung nicht betrachten zu können. 


Therapeutisches. 

* Den protrahierten Aetherransch und sein weites 
Anwendungsgebiet im Kriege wie in Friedensrerhäit- 
nissen bespricht (Württ. Med. Korr.-Bl. 27/18) Stabsarzt 
Dr. Koerber, Chefarzt einer Sanitätskompagnie, im Anschluss 
an den in Nr. 48 der Münch. Med. Wochenschrift von Ranft 
geschilderten »protrahierten ChlorätbyIrausch<. Die von 
Sudeck ausgebildete und auch in der Literatur eingeführte 
Anwendung des »protrahierten Aetherrausches« ist vom 
Verf. schon im Jahre 1906 geübt worden. Es gelang ihm 
sogar eine grössere Laparotomie, die bei einer sehr de- 
krepiden Patientin im protrahierten Aetherrausch vorgenom¬ 
men wurde, ohne Störung. 

Dass der »protrahierte Aetherrausch«, wie der Aether¬ 
rausch überhaupt, und ebenso der Chloräthylrausch, wie 
man sich davon bei der Tätigkeit hinter der Front überall 
überzeugen kann, nicht so allgemein und so häufig und 
weitgehend in Anwendung kommen, wie sie es verdienten, 
scheint ihm in zwei Ursachen begründet zu sein: Erstens 
bemerkt man bei einer grossen Zahl sonst vorzüglichster 
Aerzte eine gewisse Unklarheit über das Wesen und die 
Vorzüge sowie die Anwendungsbreite des Aetherrausches. 
Die Mehrzahl kennt nur die alte Form des Aetherrausches, 
wie dieser ganz ursprünglich zur Einführung gekommen war: 
Eingiessen von 15 bis 30 ccm Aether in die grosse, das 
ganze Gesicht umfassende Maske, Ueberstülpen derselben, 
tiefes und langsames Atemholen, Rauschzustand. — Nicht 
mit Unrecht hat man diese Form »Erstickungsrausch« ge¬ 
nannt, weil der Patient dabei infolge der auf ihn massen¬ 
haft eindringenden Aetherdünste eine kurze Zeitlang wenig¬ 
stens sicherlich das Gefühl der Erstickung hat, bis dann 
der Rausch eingetreten ist. Als zweite Ursache für die 
mangelnde Verbreitung des Aetherrausches, und zwar speziell 
der beliebig protrahierbaren Methode, ist die einfache Tat- 
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Sache zu nennen: Eine gewisse Beherrschung der Technik 
ist nötig. Diese aber fehlt.. So grob und einfach, wie der 
Erstickungsrausch, ist die protrahierte Form nicht zu machen, 
obgleich sie leicht genug zu erlernen ist. 

Verf. beschreibt sie folgendermassen: »Als Maske haben 
wir im Frieden die Sudecksche oder Eppendorfer Narkosen* 
maske, die als »Sparmaske« zu bezeichnen ist, verwandt. 
Im Felde verwandte ich, wenn ich die Sudecksche Maske 
nicht zur Hand hatte, die Übliche Chloroformmaske des 
Sammelbestecks, die wir mit einer etwa lOfachen Mull* 
Schicht überzogen haben, um darüber einen Bezug wasser¬ 
dichten Stoffes mit Tropfloch zu legen, der die Verdunstung 
des Aethers verlangsamen soll. Der Aether ist in der Ub 
liehen Tropfflasche. Die Sudecksche Tropfflasche mit Tropf¬ 
gewinde wäre auch hier als die einfachste und die Regu¬ 
lierung des Tropfens am sichersten verbürgende vorzuziehen. 
Der Rausch beginnt, wie jede Narkose, mit langsamem 
Tropfen, wobei der Patient mit ruhiger tiefer Stimme zu 
tiefem ruhigen Atemholen angehalten wird. Ob dabei 
suggestive Wirkung im Spiele ist, wie manchmal gesagt 
worden ist, lasse ich dahingestellt. Man »schleicht sich ein« 
mit dem Narkotikum. Nach wenigen Atemzügen wird die 
Schnelligkeit des Tropfens (ursprünglich etwa 1 Tropfen alle 
2 bis 3 Sekunden) für kurze Zeit gesteigert (2 bis 5 Tropfen 
in der Sekunde), bis die Anästhesie eingetreten ist (meist 
in 2 bis 3 Minuten). Diese gibt sich kund durch den aller- 
ersten Beginn der Abwehrbewegungen oder bei der Prüfung 
mit der Nadel auf »spitz« oder »stumpf«, wenn diese Emp¬ 
findungen anfangen, unklar oder verwechselt zu werden. 
Letzteres war bei ängstlichen Naturen der häufigere Fall. 
Aufgeregte Menschen beginnen auch zu schreien, als ob 
sie Schmerzen hätten, während noch gar nicht operiert wird. 
Diese Naturen sind am wenigsten für die Methode geeignet. 
Einzelne Menschen sind überhaupt gegen die Rauschnarkose 
refraktär, z. B. die hysterischen Personen, dann Neur¬ 
astheniker von hypersensiblem Charakter. — Man muss also 
festhalten: Das anästhetische oder hypästhetische Stadium 
— das geeignete Rauschstadium — liegt beim protrahierten 
wie beim einfachen Aetherrausch genau so wie beim Chlor¬ 
äthylrausch vor jeder Exzitation. Mit dem Halbschlaf, der 
Halbnarkose, hat der Rauschzustand gar nichts zu tun. 

.Was im Rauschzustand aufgehoben sind, sind die sog. 
»niederen« Sinnesqualitäten, z. B. das Gefühl für »spitzc^und 
»stumpf«, ebenso das Tast- und Lagegefühl etc. Die höheren 
Bewusstseinsqualitäten, Gefühl für Zeit und Ort, Erinnerung 
u. dgl., Ich-Bewusstsein sind noch vorhanden oder doch 
nur leicht »angerauscht«. Ruhige Patienten kann man die 
ganze Zeit über zu sinngemässen Antworten auf alle mög¬ 
lichen Fragen bringen. 

Ist nun also der an den obigen Merkmalen erkennbare 
Rauschzustand eingetreten, so kann die Operation beginnen. 
Handelt es sich um eine einfache kurze Inzision, so genügt 
natürlich das einmalige, jetzt erreichte Rauschstadium. 

Beansprucht der Eingriff längere Dauer, so ist der »pro¬ 
trahierte Rausch« anzuwenden. Bemerkt man, dass das 
wichtige Vorexzitationsstadium, das des Rausches, eingetreten 
ist, so hört man zunächst einmal mit dem bis dahin schneller 
und schneller gewordenen Tropfen auf, nimmt auch wohl 
die Maske einen Augenblick weg, damit der Patient ein 
paar Züge frischer Luft holen kann, oder, Wenn er doch 


etwa ein wenig in die Exzitation hineingebracht worden 
sein sollte, davon wieder zurückkommt. Wesentlich ist das 
Wegnehmen der Maske nicht, auch vielfach nicht einmal 
zweckmässig. Die Hauptsache vielmehr ist, dass dem ge¬ 
schilderten vorangegangenen Tropfen mit zunehmend schnel¬ 
lerem Tempo nun ein ganz langsames Tropfen folgt, das 
eben hinreicht, einerseits das Exzitationsstadium zu ver¬ 
meiden, anderseits das Aufwachen, indem eben mit Hilfe 
der steten Prüfung von »spitz« oder »stumpf« bzw. Beob¬ 
achten der ersten Abwehrbewegungen, wie sie Ranft an¬ 
gibt, das berauschte Stadium erhalten wird. Dass manche 
Menschen sich dabei wie im Rausch benehmen, singen, 
lachen, schmeicheln, liebenswürdig sind oder aber das Gegen¬ 
teil, fluchen und auch schreien, aber ohne Zusammenhang 
mit der Operation, z. B. gerade beim Weglegen von In¬ 
strumenten u. dgl., das darf nicht stören. Folgt doch auch 
bei manchen eine rasch vorübergehende Katzenjammer¬ 
stimmung mit weinerlichem Benehmen, ehe das völlige Er¬ 
wachen eintritt, alles gerade wie beim Rausch. Nach dem 
Erwachen fühlt sich der Patient ganz wohl, ist zuweilen 
noch eine kürze Zeit auffallend gesprächig oder erregt oder 
auch still 1 und nachdenklich. Erbrechen und übler Nach¬ 
geschmack fehlen, wie beim Chloräthylrausch. Irgendwelche 
Schädigungen des Allgemeinbefindens oder Störungen der 
Herztätigkeit haben wir auch nach lange dauerndem pro¬ 
trahierten Aetherrausch niemals beobachtet.« 

Ebensogut wie mit Aether kann man den protrahierten 
Rausch an sich auch mit Chloroform erzielen. Nur erfordert 
Technik und Beobachtung hier noch grössere Genauigkeit 
Die »Breite« zwischen Rausch- und Exzitationsstadiun 
schwankt in weit engeren Grenzen. So ist die Innehaltung 
der Grenze eine entsprechend schwerere. Da nun das 
Chloroform in jedem Falle das gefährlichere Gift ist, so 
wird man von seinem Gebrauch in allen Fällen absehen, 
wo Aether oder Chloräthyl zur Hand ist. 

* Erfahrungen über Diphtherie-Behandlung mit Heil¬ 
serum, speziell bei den malignen Erkrankungen berichtet 
Dr. Eugen Knapp, Oberarzt der Stuttgarter Olgaheilanstalt 
(Württemb. Med. Korr.-Bl. 37/18). Nach Ansicht des Verf. 
wird vielfach in der Praxis, namentlich bei schweren Fällen, 
in zu niedriger Dosis injiziert. Werden diese ins Kranken¬ 
haus eingeliefert, so zeigt sich, dass sie ohne Rücksicht 
darauf, ob die Erkrankung leicht, ausgedehnt oder gar 
»septisch« ist, mit 500 bis zur durchschnittlichen Höchst¬ 
dosis von 3000 I.-E. vom behandelnden Arzt eingespritzt 
worden sind. Gewiss können wir ja erwarten, dass die im 
Körper vorhandenen Schutzstoffe sowie die sich rasch bilden¬ 
den Diphtherie-Antitoxine, welche der Organismus gegen 
das zirkulierende Diphtherie-Toxin bildet, einen genügenden 
Einfluss auf die Heilung ausüben werden, so dass wir in 
einzelnen Fällen sogar ohne Zuhilfenahme von Immunserum 
oder doch mit geringen Mengen desselben auskommen 
könnten. Je eher wir die Hilfe bringen, um so wirkungs¬ 
voller wird sie sein. Nur nicht zögern 1 Sobald auch nur 
einigermassen der Verdacht auf Diphtherie sich bestätigt, 
sollte — und das gilt hauptsächlich während einer bestehen¬ 
den Diphtherie-Epidemie — nicht zu lange zugewartet werden. 

Die gebräuchlichste Form der Serum-Applikation dürfte 
heutzutage die intramuskuläre sein. Bei der Serumdosierung 
sei man sich bewusst, dass einmal die Aufnahme des Serums 
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in den Kreislauf langsam erfolgt, so dass erst nach acht 
Stunden die gleiche Konzentration im Blute erreicht wird, 
wie bei der intravenösen Injektion; ferner, dass die Neutrali¬ 
sierung des Diphtherietoxins durch das Antitoxin etwa 
24 Stunden in Anspruch nimmt. Es wird also namentlich 
wahrend der ersten 8 Stunden, in welchen die allmähliche 
Resorption des Antitoxins erfolgt, dem Krankheitsherd noch 
reichlich Gelegenheit zur Toxinbildung gegeben sein. »Wir 
verfahren daher stets so, dass wir nur bei ganz leichtem, 
einseitigem Diphtheriebelag sowie bei der lakunären Form 
der Diphtherie Serum No. III. D intramuskulär verabreichen. 
Sobald sich grössere einseitige oder doppelseitige Beläge ent¬ 
wickelt haben und die Krankheit schon mehr als 24 Stunden 
besteht, sollten mindesten 3000 I. E. (Ser. IV. D.) gegeben 
werden, ganz besonders auch bei geringsten Erscheinungen 
von seiten des Kehlkopfes. Haben aber die Beläge die 
Tonsillen .überschritten und die Gaumenbögen, Uvula und 
Rachenwand erreicht, so sind die noch grösseren Dosen 
indiziert; ebenso bei ausgesprochener Kehlkopfstenose. Alle 
schwereren Fälle dürften nach unseren Erfahrungen die so 
fortige Vornahme der kombinierten intramuskulären-intra- 
venösen Injektion verlangen. Hat sich eine bestehende 
Diphtherie verschlimmert oder beginnt sie gleich von vorne 
herein schwer, so zeigt sich dies fast stets als ganz charakte¬ 
ristisches Krankheitsbild: das Allgemeinbefinden ist erheb¬ 
lich gestört, die Kinder sind apathisch, das Gesicht ist 
leichenblass. Der Rachen zeigt erhebliche Rötung und 
Schwellung; die Tonsillenschwellung ist oft so gross, dass 
die Inspektion des Rachens beinahe unmöglich wird und 
nur mit Hilfe geübten Personals durchgeführt werden kann. 
Soweit der Einblick , gelingt, sieht man schmierige, miss¬ 
farbene Beläge, die nach vorn oft bis zum harten Gaumen 
reichen. Aus Nase und Mund fliesst ein dünnflüssiges Sekret, 
der Foetor ex ore ist unerträglich. Die seitlichen Hals- 
lymphdrüsen und oft auch das periglanduläre Gewebe sind 
stark geschwollen, so dass der Hals ein plumpes Aussehen 
erhält. 

Ist dieses Krankheitsbild voll ausgeprägt, dann ist die 
kombinierte intramuskuläre-intravenöse Injektion von Heil¬ 
serum von unbedingter Notwendigkeit. Da ja einerseits das 
Antitoxin zur Toxinbindung 24 Stunden braucht, anderseits 
aber das intravenös einverleibte Antitoxin bereits nach acht 
Stunden aus dem Kreislauf zu verschwinden beginnt, so 
müssen wir unbedingt danach streben, einen möglichst langen 
Aufenthalt von Antitoxin von genügender Konzentration im 
Blute zu erreichen. Dies gelingt nur durch die gleichzeitig 
mit der intravenös vorgenommenen intramuskulären Injektion, 
bei der das Antitoxin langsam zur Resorption gelangt, aber 
doch schon nach acht Stunden, also zu der Zeit, da das 
intravenös einverleibte Serum bereits zu verschwinden be¬ 
ginnt, die gleiche Konzentration im Blute erreicht, wie bei 
der intravenösen Injektion. Mit dieser gleichzeitigen An¬ 
wendung der Serumapplikation erreichen wir sowohl eine 
rasche wie auch eine lange Einwirkung des Heilserums. 

Bei Kindern über 7 Jahre verabreichen wir bei oben be 
schriebenem Krankheitsbild Ser. VIII. D = 4000 I.-E. intra¬ 
venös und gleichzeitig dieselbe Menge intramuskulär; bei 
kleineren Kindern je Ser. VI. D. Unter Umständen muss 
nach 24 bis 36 Stunden nochmals eine geringere (z. B. IV. D 
= 2000 I.-E.) Serum-Dosis nachgeschickt werden. < 
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Die Technik der intravenösen Injektion an der Vena 
cubitalis ist auch bei Kindern eine verhältnismässig einfache 
und in den letzten Jahren infolge des Häufigerwerdens der 
intravenösen Heilmittelanwendung genügend oft beschrieben 
worden. Das Hauptgewicht legen wir auf eine sehr fein 
geschliffene Nadel, da nur dann die Vene sicher zu treffen 
ist. Nur bei ganz kleinen Patienten ist manchmal ein kleiner 
Hauteinschnitt zur Freilegung der Vene erforderlich. 

Die erste Folge der sachgemässen Serumbehandlung ist 
fast stets ein rasches Sinken der Temperatur und bei Patienten 
mit Untertemperatur ein Hinaufgehen auf die normale Körper¬ 
wärme. Meistens legt sich auch die etwa bestehende motori¬ 
sche Uuruhe sehr rasch. Nach 24 Stunden wird man ein 
Nachlassen der starken Sekretion aus Mund und Nase sowie 
das Schwinden der periglandulären Oedeme oder sogar der 
Drüsenschwellung selbst konstatieren können; dann lässt 
die Abstossung der Membranen meist nicht mehr lange 
auf sich warten. Der Arzt, der rechtzeitig zum schwer er¬ 
krankten Kinde gerufen wurde und ebenso rechtzeitig die 
Gefahr erkannt und energisch eingegriffen hat, wird manche 
grosse Freude erleben an der raschen Genesung seines 
Patienten, um so mehr, je grösser früher seine Enttäuschung 
über die »Unwirksamkeit« des Serums bei ähnlichen Fällen 
unter der gebräuchlichen schwachdosierten subkutanen oder 
intramuskulären Serumapplikation war.« 

An der Diphtherie-Station der Olgaheilanstalt herrschte 
in der »Vor-Serumzeitc 1884 bis 1889 37,5 Proz. durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit, 1890 bis 1894 39,1 Proz., in der 
»Nach-Serumzeit« 1900 bis 1915 11,7 Proz. und schliesslich 
seit der »kombinierten intravenös-intramuskulären Injektion« 
nur noch 4,5 Proz. Sterblichkeit, obwohl während der letzten 
zwei Jahre, da die Sterblichkeit so auffallend gesunken ist, 
in der Hauptsache Verf. nur die schwereren Fälle zu be¬ 
handeln hatte, da die leichtkranken Diphtheriekinder in der 
städtischen Diphtheriestation in der Königstrasse unter¬ 
gebracht wurden. 

»Anhangsweise mögen noch einige Worte über die 
Serumkrankheit folgen. Das Serumfieber und Serumexanthem 
macht uns bei der Kürze der Krankheitsdauer nur selten 
erheblicher zu schaffen. Scharlachähnliche Exantheme können 
klinisch — namentlich bei gleichzeitiger Rötung und Schwel¬ 
lung im Halse — oft schwer von echtem Scharlach unter¬ 
schieden werden. Wir bedienen uns zur Entscheidung des 
Urobilinogen-Nachweises im Harn nach der Methode von 
Ehrlich; bei Scharlach ist im Harne fast stets Urobilinogen 
nachzuweisen (Untersuchungen von Umber, Rachmilewitsch 
und in hiesiger Anstalt von Hanna Bidlingmaier [Inaugural¬ 
dissertation 1917]). Die Reaktion ist einfach anzustellen: 
Wenige Kubikzentimeter frischen Harns werden mit einigen 
Tropfen des Reaktivs versetzt. 

Reaktiv: Paradimethylamidobenzaldehyd . . 2,0 

Acid. muriat.30,0 

Aqu. dest. ad.100,0 

Fällt die Reaktion positiv aus, d. h. färbt sich der Harn 
sofort intensiv rot (starke Reaktion) oder aber erst beim 
Erwärmen oder Kochen (mittlere bis schwache Reaktion), 
so verlegen wir den Patienten auf die Scharlachstation. Der 
negative Ausfall beweist zwar nicht absolut, dass Scharlach 
nicht vorliegt, macht ihn aber so unwahrscheinlich, dass 
wir die negativ reagierenden Patienten ruhig auf der Di- 
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phtherie-Station lassen — und bis jetzt hat der Ausfall der 
Reaktion gegenüber dem Serumexanthem nicht getäuscht. 
Auch Umber hat in seinem Hamburg-Altonaer Kranken¬ 
haus die gleichen Erfahrungen gemacht. 

Bei der Serumkrankheit verwenden wir innerlich Kalk 
(Kalzan oder Kompretten Calc. chlorat. 0,1); das (oft) juckende 
Exanthem wird mit lproz. Mentholpuder bestreut, die sel¬ 
tenen Gelenkschmerzen gehen meist von selbst zurück. 

Ist bei Reinjektion von vorneherein mit Anaphylaxie 
zu rechnen und Hammel- resp. Rinder-Serum in genügender 
Stärke nicht zu bekommen, so gehen wir so vor, dass zu¬ 
nächst nur einige Tropfen (Vio ccm) Serum injiziert werden. 
Bei Auftreten von anaphylaktischen Erscheinungen injizieren 
wir nach drei bis vier Stunden dieselbe Menge, während 
bei Ausbleiben von Anaphylaxie die gesamte Serummenge 
nachgeschickt wird; zugleich wird Kalk verabreicht. 

Bei Anwendung dieser Vorsichtsmassregeln haben wir 
noch nie schwere oder gar lebensbedrohende Erscheinungen 
gesehen. Zur prophylaktischen Injektion verwenden wir 
Hammel- oder Rinderserum.« 

* Eine Saggestivbehandlung des Singultus schildert 
(Psych.-neurol. Wschr. 21/18) Dr. Karl Pönitz, Halle a. S. 
Als sicher darf man wohl annehmen, dass es sich beim 
»Schiuckser« um einen Reflex handelt. Nach Erb soll es 
sich nicht nur um einen Krampf des Diaphragmas, sondern 
um entweder direkte oder reflektorische Reizung des In¬ 
spirationszentrums vom Phrenikus .handeln. Die reflektorische 
Reizung kann anscheinend von den verschiedensten Regionen 
her ausgelöst werden. So hat man als Ursache für den 
Schiuckser angenommen einmal Erkrankungen in der Sexual¬ 
sphäre, dann Bauchfell- und Zwerchfellerkrankungen, Magen¬ 
leiden, Reizung des Phrenikus, organische Gehirnleiden, 
z. B. Meningitis, schliesslich auch die Hysterie. 

Nun hat Darwin in seinem Buche: »Ueber den Ausdruck 
der Gemütsbewegungen bei den Menschen und Tieren« 
darauf hingewiesen, dass »der bewusste Wunsch, eine Re¬ 
flexhandlung auszuführen, zuweilen die Ausführung hemmt 
oder unterdrückt, obschon die entsprechenden empfindenden 
Nerven gereizt sein können«. Darwin erzählt von einer 
kleinen Wette, die er einmal mit mehreren jungen Leuten 
eingegangen ist. Er wettete mit ihnen um irgendeinen Preis, 
dass sie trotz Schnupftabak nicht niesen würden, obschon 
sie alle erklärten, dass sie es ausnahmslos täten. Sie nahmen 
also alle eine Prise, jeder wünschte zu gewinnen, aber nicht 
einer nieste, obschon sich ihre Augen mit Wasser füllten. 
Alle ohne Ausnahme hatten die Wette an Darwin zu be¬ 
zahlen. Hierzu gehört auch die Bemerkung Henry Hollands, 
dass, wenn man deta Akte des Sehlingens Aufmerksamkeit 
zuwendet, die zugehörigen Bewegungen gestört werden. Es 
erklärt sich hieraus wahrscheinlich zum Teil, dass es manchen 
Personen so schwer wird, eine Pille zu verschlucken. 

Psychologisch gefasst handelt es sich darum, dass man 
durch Auslösung eines Erwartungsaffektes eine Reflexhand¬ 
lung unterdrücken kann. An diese Theorie knüpft Verf. 
Behandlung des Singultus an. Verf. erklärt dem Betreffen¬ 
den, der unter dem Singultus leidet, dass er sofort den 
Schiuckser wegbringen werde. Er lässt ihn vor sich hin¬ 
setzen, gibt ihm auf, ihn — den Arzt — fest, mit Ernst 
anzusehen. Nach einigen Sekunden legt er ihm ein Geld¬ 
stück, beispielsweise eine Mark, auf den Tisch und sagt: 


»Sie bekommen diese Mark, wenn Sie jetzt noch einmal 
schlucksen!« Er wird nicht schlucksen. Verf. verdopplet 
das Geld, fordert wieder auf, zu schlucksen. Das gleiche 
negative Resultat. Verf. legt immer weiter Geld zu, und 
ist bis auf 100 Mk. gegangen, hat aber das Geld niemals 
verloren. Inwieweit kann nun das geschilderte Verfahren 
dann angewendet werden, wenn der Singultus das Symptom 
einer schweren körperlichen Erkrankung, z. B. einer eitrigen 
Peritonitis ist? Bei einem unter Schmerzen stöhnenden 
Peritonitischen ist natürlich das Verfahren ebenso unan¬ 
gebracht, wie bei einem Verworrenen oder fortgeschrittenen 
Paralytiker. 

* In der Medizinischen Gesellschaft zu Berlin sprach 
S. Bergei über Fibrin, ein Schatz- und Heilmittel des 
erkrankten Organismus. Vom Fibrin hat der Vortragende 
schon früher die granulationsanregenden und kallusbildenden 
Eigenschaften experimentell erwiesen und als Folge dieser 
wissenschaftlichen Erkenntnis die therapeutische Anwendung 
des Fibrins in der praktischen Medizin bei schlecht granu¬ 
lierenden Wunden und bei schlecht heilenden oder nicht 
verheilten Knochenbrüchen mit Erfolg eingeführt. Auch als 
lokales Blutstillungsmittel und in der Augenheilkunde zur 
schnellen Verheilung von Hornhaut- und Lederhautwunden 
hat es sich gut bewährt. Damit sind aber seine Funktionen 
noch nicht erschöpft, es besitzt nach den Ausführungen des 
Vortragenden nicht nur die Heilungsvorgänge anregende, 
reparative, sondern auch schützende, defensive Eigenschaften. 
Diese sind klinisch am besten bei den verschiedenen Formen 
der Wundheilungsvorgänge zu verfolgen. Bel aseptischen 
Wunden, Hautdefekten usw. stillt das Fibrin nicht bloss die 
Blutung und regt die Granulationsbildung an, sondern bildet 
gleichzeitig einen Schutz für die Wunde. Wenn die Wund¬ 
fläche infiziert wird, bildet sich als Reaktion, als Abwehr¬ 
mittel hiergegen neben Exsudation von seröser Flüssigkeit 
und Auswanderung von Leukozyten ein fibrinöser Belag. 
Nicht bloss die seröse, sondern auch die fibrinöse Entzün¬ 
dung ist eine Abwehrmassregel des Organismus. Man findet 
bei der anatomischen Untersuchung solcher mit Fibrin be¬ 
legten Wunden, dass die obersten Schichten reichliche Mengen 
von Bakterien enthalten, während die unteren meist keimfrei 
sind und das Nachbargewebe zur Granulationsbildung anregen. 
Ist der Schutz nicht genügend, so verdickt sich der Belag. 
Kommt es zu einer Zellgewebsentzündung, so wirkt im Gewebe 
ebenso wie auf der Wundoberfläche auch das Fibrin neben 
den anderen Abwehrstoffen hemmend auf die Krankheits¬ 
erreger. Auch die Verklebung der Gefässintima mit Fibrin 
und die Thrombose der Gefässe innerhalb der infizierten 
Gewebszone ist nach Ansicht des Vortragenden als eine 
reaktive Schutzmassnahme des Organismus gegenüber einer 
Allgemeininfektion zu betrachten, und zwar nicht bloss 
mechanischer, sondern auch chemischer Art, indem das 
Fibrin schädigend auf die in dem Thrombus enthaltenen 
Bakterien wirkt. Die Erfahrungstatsache, dass granulierende 
Wunden sehr schwer oder gar nicht infiziert werden können, 
beruht nach den Ausführungen des Vortragenden nicht auf 
der Widerstandskraft des Granulationsgewebes, sondern auf 
der Schutzwirkung der dasselbe bedeckenden Fibrinschiebt. 
Granulationsbildung ist erst der sekundäre Vorgang, nach¬ 
dem die Infektionserreger innerhalb der obersten Fibrin¬ 
schichten abgetötet bzw. unschädlich gemacht sind. Das 
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eigentliche Schutz- und Kampfmittel ist neben anderen Ab¬ 
wehrstoffen das Fibrin; die Granulationsbildung ist bereits 
ein Reparationsvorgang, in dem von einem Kampfe nichts 
mehr zu beobachten ist. Die bakterienfeindliche Wirkung 
des Fibrins hat der Vortragende experimentell gegenüber 
verschiedenen Krankheitserregern, Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken, Pneumokokken und Diphtheriebazillen, erwiesen. 
Das Fibrin ist sowohl eine Krankheitsfolge als auch gleich¬ 
zeitig eine Ursache der Krankheitsheilung. 


Tagesgeschichte. 

* Die Papierknappheit hat, wie wir der »Münch. 
Med. Wschr.« entnehmen, die Schriftleitungen der grossen 
Zeitschriften veranlasst, ihren Mitarbeitern folgende Richtlinien 
ans Herz zu legen, deren Befolgung man auch für spätere 
bessere Zeiten empfehlen möchte: 1. Man lasse lange, 
historische Einleitungen weg und führe nicht alles der Reihe 
nach an, was andere auf dem Gebiete im Laufe der Zeit 
geschaffen haben. Das gehört in die Monographien und in 
die zusammenfassenden Uebersichten. Den Stand der Frage 
kann man meistens mit wenigen einleitenden Sätzen kenn¬ 
zeichnen. 2. Man vermeide Mitteilungen langer Reihen von 
Krankengeschichten und Versuchsprotokollen. Selbstver¬ 
ständlich bilden mitunter einzelne Krankengeschichten den 
Kern des ganzen Aufsatzes und sind unmissbar. Wir ver¬ 
mögen aber nicht die Notwendigkeit einzusehen, dass ziem¬ 
lich gleichartige, umfangreiche Krankengeschichten dutzend¬ 
weise abgedruckt werden sollen. Es würde genügen, die 
eine oder andere zur Orientierung mitzugeben, da der Autor 
sowieso die Erfahrungen, die er auf Grund seiner Fälle sich 
erworben hat, im Texte der Arbeit zusammenfasst. Ist 
trotzdem eine grössere Anzahl von Krankengeschichten not¬ 
wendig, so lasse man darin alles Ueberflüssige weg. 3. Man 
verzichte auf lange histologische und pathologisch-anatomi¬ 
sche Beschreibungen von durch Operation oder Obduktion 
gewonnenen Präparaten. Oft wird die Diagnose genügen. 
4. Man schränke die Abbildungen möglichst ein, denn sie 
nehmen möglichst viel Raum weg, verursachen grosse 
Kosten und benötigen besseres Papier zum Abdruck. Für 
den Text allein kann man mit einer geringeren Papiersorte 
auskommen und so für die Zeitschrift mehr verfügbaren 
Raum herauswirtschaften, da das Papier nach dem Ge¬ 
wichte zugeteilt wird. 5. Man sehe ab von langen Literatur¬ 
verzeichnissen am Ende der Arbeit. Nur bei Beachtung 
dieser Richtlinien wird schneller Abdruck ermöglicht. 

* Eine Aussprache über offene Wundbehandlung 
und Anwendung des feuchten Verbandes in der Kriegs¬ 
chirurgie fand unter Vorsitz des stellvertretenden Korpsarztes 
des Gardekorps, Obergeneralarztes Dr. Körting in der Kaiser- 
Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungswesen 
statt. Stabsarzt Dr. Mühsam gab ein anschauliches Bild 
über den derzeitigen Stand der Frage der offenen Wund¬ 
behandlung, wobei er besonders darauf aufmerksam machte, 
dass deren wahllose Anwendung grossen Schaden stiften 
kann und dass stets ein erfahrener Chirurg dazu gehört zur 
Beurteilung der Frage, welche Fälle für die offene Behandlung 
geeignet sind und wann diese anderen Behandlungsmethoden 
zu weichen hat. Auch ist es ein verhängnisvoller Irrtum zu 
glauben, dass dieoffenel^undbehandlung jeden chirurgischen 
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Eingriff überflüssig macht. Wunddrainage, Entfernung von 
Sequestern, Spaltung von Abszessen, Extensions- bzw. Gips¬ 
verbände müssen genau so angewandt werden, wie bei 
anderen Verfahren. Ein Vergleich der Erfolge an den ver¬ 
schiedenen Lazaretten, in denen Vortragender tätig ist, hat 
gezeigt, dass dort, wo die Oertlichkeit für die offene Wund¬ 
behandlung geeignet ist, in einzelnen Fällen Glieder haben 
erhalten werden können, die da, wo die Durchführung der 
offenen Wundbehandlung nicht möglich war, der Amputation 
verfielen. Zusammenfassend muss daher anerkannt werden, 
dass die offene Wundbehandlung für gewisse Fälle, die aber 
genau von einem Chirurgen ausgesucht werden müssen, einen 
Fortschritt darstellt. — Der feuchte Verband wirkt im all¬ 
gemeinen nur im Sinne der Hyperämie und kommt darum 
nur dort zur Anwendung, wo eine solche erwünscht ist. 
Bei der geschlossenen Entzündung vermag er die eitrige 
Einschmelzung zu beschleunigen, bei offenen Wunden wird 
er meist entbehrlich sein und besser durch den Salbenverband 
ersetzt werden, dessen Wirkung die gleiche ist, ohne die 
Schädlichkeiten des feuchten Verbandes, Mazeration der 
umgebenden Haut, hermetischer Verschluss von Fistelgängen 
durch vollgesaugte Tampons, zu haben. 

* Mitteilungen über den Arbeitsarm der Siemens- 
Schuckertwerke, Zweigniederlassung Nürnberg, fürkriegs- 
beschädigte Handwerker und Arbeiter versendet die genannte 
berühmte Firma in einer reich illustrierten Schrift, die allen 
ärztlichen Kreisen von grossem Interesse sein wird. Von 
grossem Vorteil für Patienten mit Oberarmstumpf ist auch 
der Umstand, dass im Betriebe der Firma ein einarmiger 
Werkführer angestellt ist, welcher den dorthin gesandten 
Patienten Unterricht im Anlegen und Gebrauch des mit 
zahlreichen Hiifsteilen für die verschiedensten Zwecke ver¬ 
sehenen künstlichen Armes erteilt.""* 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse hei 
der Ijfayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztüche Kriegshllfskasse. 1 

Prof. Dr. Ker sehen steiner, Hofrat Dr. Kr ecke, Dr. Scholl # 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bücherschau. 

Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen 
Medizin. Band 1<, Heft 11. Kabitsch Verlag, Würzburg 1918. 
Preis Mk. 1.—. 

v. Franque kommt in der sehr lesenswerten Abhandlung über 
»Kriegsfolgen auf gynäkologischem und geburtshilflichem.Gebiete« 
zu dem erfreulichen Schluss, dass der Krieg nach dieser Richtung 
hin keine Wunden geschlagen hat und es voraussichtlich auch 
nicht tun wird. 

»Weitere Mitteilungen über Hormin« von Berg enthalten 
Günstiges über den therapeutischen Wert dieses Mittels nicht nur 
bei sexuellen Schwäche- und Reizzuständen, sondern auch bei 
Pubertäts-Akne und Hyperhydrosis, Defluvium capillitii, men¬ 
struelles Gesichtsödem, Chlorose, Dys- und Amenorrhoe, Enuresis, 

Migräne und Asomnie. Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 
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Die Krebskrankhelt und Ihre Bekämpfung. Berlin 1918, Verlag von 
A. Francke. Preis Mk. 2.80. 

Auf Veranlassung der Schweizerischen Vereinigung für Krebs¬ 
bekämpfung wurden in der Aula der Universität zu Bern vier 
gemeinverständliche Vorträge veranstaltet und durch Drucklegung 
weiteren Kreisen zur Belehrung zugänglich. 

Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Ueber den Scheintod Neugeborener und Wiederbelebung echelntot ge¬ 
borener Kinder. Von Schultze. Sammlung klinischer Vorträge 
Nr. 741/42. Leipzig 1918, Verlag von Ambrosius Barth. Preis 
Mk. 1.80. 

Diese sehr eingehende und klare Abhandlung über den Schein¬ 
tod neugeborener Kinder verdient weitgehende Berücksichtigung 
von seiten der praktischen Aerzte. Stellt doch die Wieder¬ 
belebung scheintot geborener Kinder eine beachtenswerte Aufgabe 
für die Bevölkerungspolitik dar. Mit Recht verlangt der Verfasser, 
dass die von ihm eingeführten »Schultzeschen Schwingungenc 
nicht nur den Aerzten, sondern auch den Hebammen im Unter¬ 
richt gelehrt werden. Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krüche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlar der Aerxtl. Rundschan Otto Omelin München. 
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Die Indikationen 
des PROKUTAN: 
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Akute nässende Ekzeme 
Intertriginöse Ekzeme / Ulcus cruris 
Akute Dermatitis / Balanitis 
Herpes Zoster / Combustio 
Weibliche Gonorrhöe / Fluor albus 
Erysipelas > T richophytie / Nasenröte 


Proben, Gebrauchsanweisung und Lileralur 
stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

AddySalomon, Spezialfabrik fürVaseline 

Charlottenburg, Wallstrasse 11 . 

Tel.-Adr: Vaselinsalomon. Fernspr.: Amt Wilhelm 6280, 6281, 1643. 
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Nirvanol 


(Phenyläthylhydantoin) 

Zuverlässiges 

Hypnotikum und Sedativum. 

Ungefährlich, da die toxische Dosis ein Vielfaches 
der therapeutisch wirksamen beträgt. 

Nirvanol ist vollkommen geschmackfrei und kann unbeirrt! 
gegeben werden. Es wirkt in Dosen von 0,3-0,5 g in allst 
Fällen von Schlaflosigkeit, auch bei der durch heftige körpe'^ 
Schmerzen verursachten. 

Besonders ausgezeichnetes Mittel bei mit Schlaflosigkeit 
verbundenen nervösen Erregungszuständen. 
Beeinflusst günstig die nächtliche Pollakisurie. 
Wirkt in kleineren Dosen (am Tage 0,15 oder 0,1 g) auch als 

gutes Anaphrodisiäkum. 

Schachteln zu io, 25 , 5°, 100 g, | 

Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 03 g. 

Nirvanol-Lösung zur intramuskulären Injektion: 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 4 ccm . 
Klinikpackungen vorhanden. 


Proben und Literatur kostenfrei. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drcsdcfll 


Gmelin, München-No., Wurzerstraiae 
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Mallebrein als prophylaktisches Mittel. 

Von Dr. W. Sternberg, derzeit im Feld. 

Mitte Juli auf kurzem Urlaub in München anwesend, lernte 
ich bei der damals ganz plötzlich auftretenden Influenza den 
grossen prophylaktischen Wert des Mallebreins kennen. Zu¬ 
fällig kam ich in die Lage, bei bekannten Familien, deren 
einzelne Mitglieder der Ansteckungsgefahr in gleicher Weise 
ausgesetzt waren, zu beobachten, wie diejenigen, die pro¬ 
phylaktische Gurgelungen mit diesem Mittel anwandten, 
gänzlich verschont blieben, während andere, die wegen des 
durch einen Eisenbahnunfall in der Nähe des Produktions¬ 
ortes dieses Mittels verschuldeten verspäteten Bezug des 
Mittels mehrere Tage nicht imstande waren, es anzuwenden, 
befallen wurden. Bei meinem dadurch erweckten Interesse 
für das Mittel lernte ich einige interessante Versuche kennen, 
die Bataillonsarzt Dr. Erich Walter, im Frieden als Kinder¬ 


arzt in Leipzig tätig, bei chronischen Diphtheriebazillen¬ 
trägern mit Alumium chloricum liq. (Mallebrein) angestellt 
hatte. Er schrieb an Geh.-Rat Dr. Mallebrein in Karlsruhe, 
dass er bei seinen Versuchen die Bazillen bei chronischen 
Bazillenträgern mit Mallebrein zu bekämpfen sehr erfolgreich 
gewesen sei. Die Versuche musste er aber infolge seiner 
Einziehung zum Militär leider unterbrechen. Auch an seiner 
eigenen Person habe er einen grossen Erfolg damit erzielt, 
da er nach einer heftigen Diphtherie, die ihn Anfang 1914 
befallen hatte, lange Zeit Diphtheriebazillen mit sich herum¬ 
trug, dieselben aber trotz energischer Behandlung mit ver¬ 
schiedenen Mitteln nicht los werden konnte. Als er dann 
chlorsaures Aluminium (Mallebrein) zur Anwendung brachte, 
hatte er Erfolg. Er gurgelte täglich dreimal recht gründlich, 
und zwar mit der üblichen 4proz. Mallebreinlösung. Bereits 
am sechsten Tage erwiesen sich die Abstriche als völlig 
bazillenfrei und blieben es auch in der Folge. 

Da man den chronischen Bazillenträgern fast machtlos 
gegenübersteht, sie also eine ständige Gefahr für die Um¬ 
gebung bilden, so wäre es im öffentlichen Interesse an¬ 
gezeigt, dass die Versuche Walthers recht bald nachgeprüft 
würden, um so mehr, da Walther es zur Zeit nicht möglich 
ist, diese Sache weiter zu verfolgen. 

Ich versuchte nun Inhalationen mit 5proz. Mallebrein- 
lösung. Schon früher hatte ich bei Angina und Laryngitis 
mit so starken Lösungen öfters inhaliert und es durchweg 
gut vertragen ohne besondere Reizempfindung, auch bei 
bekannten Kollegen zeigte sich diese Erfahrung bestätigt. 
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Andere dagegen meinten, so starke Lösungen reizen zum 
Husten. Es wurde darum bei der Vorschrift eine schwächere, 
die 2 proz. Mallebreinlösung, zum Inhalieren empfohlen und, 
wie ich höre, hat sie sich auch fast überall als völlig aus¬ 
reichend erwiesen. Bei dem Mangel an käuflichem Spiritus 
in unseren Tagen würde darum in erster Linie auch zur 
Verhütung der Ansteckung mit Tuberkulose das Gurgeln 
mit 4 proz. Mallebreinlösung für die Umgebung der an 
offener Tuberkulose leidenden Kranken, täglich 1- bis 2 mal, 
und wo das Gurgeln Schwierigkeiten bereitet (kleine Kinder), 
Inhalationen mit 2 proz. Mallebreinlösung zu empfehlen sein. 
Sehr befriedigend und die Wirkung des Gurgelns jedenfalls 
wesentlich unterstützend, lauten aber auch die Mitteilungen 
über gleichzeitige innerliche Anwendung des Mallebreins in 
4 proz. Lösung (40 ccm Mallebrein auf 1 Liter Wasser) täglich 
6 bis 10 Esslöffel. Es gelingt dann, den Prozess oft noch 
zu kupieren, wenn das Gurgeln allein dazu nicht mehr im¬ 
stande ist. Auch bei Anginen wurde überall beobachtet, 
dass sie sehr viel rascher ausheilen, wenn sowohl gegurgelt 
und gleichzeitig das Medikament in dieser Weise innerlich 
genommen wird. Ich erinnere hier auch an die von J. Neufeld 
(Zeitschrift für Tuberkulose Heft 2 Jahrg. 1918, Mai) vorge¬ 
schlagenen Massnahmen zur Verhütung der Tuberkulose 
gegenüber der Gefahr der Tröpfcheninfektion, jedoch glaube 
ich kaum, dass aus diesen Belehrungen sich praktische Er¬ 
folge für die Bekämpfung der Tuberkulose ergeben dürften. 
Ein ganz wesentlicher Erfolg würde sich aber an die im 
Eingang erwähnten Gurgelungen etc. anschliessen. Stein¬ 
mayer spricht von einer Induration der gesamten Schleim¬ 
hautoberfläche, die neue Krankheitserreger fernhält etc.; 
auch Langfeldt erwähnt dies in seinem Aufsatz lAerztliche 
Rundschau« Nr. 26 S. 202. 

Vor mehreren Jahren frug ein Tabakfabrikant Herrn 
Geh. Rat Mallebrein, wie er wohl seine Arbeiter, die viel¬ 
fach von Tuberkulose befallen waren, schützen könnte; 
dieser schlug ihm tägliche Gurgelungen, event. die Errich¬ 
tung eines Inhalatoriums vor, das die Arbeiter morgens vor 
und abends nach der Arbeit zu passieren hätten. Ich glaube, 
es wäre für die Sache der Tuberkulosebekämpfung von 
grosser Wichtigkeit, wenn in dieser wichtigen Frage einmal 
greifbare Vorschläge gemacht würden, denn mit Belehrungen 
durch die Fürsorgestellen, sich eine Armlänge vom husten¬ 
den Patienten entfernt zu halten etc., wird nichts erreicht, 
die mit der Gefährlichkeit Vertrauten tun es von selbst und 
der gemeine Mann bekümmert sich nicht darum. 

Jedenfalls glaube ich, dass das Mallebrein, dessen chemi¬ 
sche Vorzüge Langfeldt in seinem obenerwähnten Aufsatz 
ausführlich schildert, gerade als Prophylaktikum eine grosse 
Zukunft hat, und empfehle es zu Versuchen im grossen Stile. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Unter dem Titel: Die Volks ernähr ung während nnd 
nach dem Kriege im Lichte neuer Forschung hielt Dr. med. 
Paul Grabley, leitender Arzt des Sanatoriums »Kurhaus 
Woltersdorfer Schleuse«, in Berlin einen öffentlichen Vor¬ 
trag, aus dem besonders die Begründung seiner Vorschläge 
für Steigerung der Produktion durch Mineralsalze den ärzt¬ 
lichen Leser interessieren wird. Er führte folgendes aus: 

Die Physiologie lehrte früher, Eiweiss, Fett und Kohlen¬ 


hydrate sind die zur Ernährung wichtigen und in bestimmter 
Menge nötigen Nahrungsmittel. Dabei wurde so und soviel 
gefordert, um den Körper im Stickstoffgleichgewicht za 
halten. Nicht nur diese Mengen sind erheblich variiert und 
reduziert, die neuere Forschung hat gezeigt, dass die alte 
Ernährungsphysiologie reichlich uninteressiert an ebenso 
wichtigen, wenn auch in erheblich geringeren Mengen vor 
handenen Bestandteilen unserer Nahrung, den Mineralien, 
vorübergegangen ist. Schon Voit spricht von den Mineral¬ 
salzen als Nahrungsmitteln, er nennt sie nicht nur Zusätze, 
aber abgehandelt wird in der Ernährungsphysiologie seiner 
Zeit und Schule nur über die Eiweisse, Fette und Kohleo. 
hydrate. Für die intensiv schaffende Kulturmenschheit war 
es ein Unglück, dass die Erkenntnis von der Wichtigkeit 
der Mineralsalze erst kam, als die degenerativen Wirkungen 
auf Körper und Geist der Menschheit schon ihre deutlichen 
Spuren zeigte. Geheimrat Hamack äussert sich hierzu: »Zu 
dem Ernährungsproblem nahm man längere Zeit einen ein¬ 
seitigen Standpunkt ein, man bestimmte in den Nahrungs¬ 
mitteln den Gehalt an den Hauptnährstoffen, den stickstoff¬ 
haltigen wie stickstoffreien. Bei der Auswahl der Nahrung 
haben wir aber auch noch an andere Bestandteile zu denken, 
die wir in genügender Menge zuführen müssen, um schwere 
Nachteile zu vermeiden, das sind die sogenannten Asche- 
bestandteÜe der Nahrungsmittel, die Mineralsalze 1«—Ueber 
die physiologische Bedeutung der Mineralsalze in der Pflanzen¬ 
ernährung (Düngung) und für die Ernährung und Gesund 
heit der Menschen haben Forscher, wie Gaube, Emmerich 
und Loew, Röse, Bartsch, Cornelius, der Privatgelehrte 
Georg Hirth, Schade, Hamburger, Jacques Loeb, Albu und 
Neuberg und meine Wenigkeit gearbeitet. Diese Forschungen 
sind in ihrem Endergebnis übereinstimmend, dass unsere Er¬ 
nährungsphysiologie nicht länger an den physikalischen und 
chemischen Eigenschaften und Aufgaben der Mineralsalze 
für unseren Körper vorübergehen darf, und die geförderten 
Kenntnisse würden genügen, nicht nur unserer Diätetik, 
d. h. Ernährung, sondern auch unserer Therapie, d. i. Krank¬ 
heitsheilung, neue Richtlinien zu geben. Gaube sieht io der 
mineralischen Substanz nicht nur die Stützsubstanz und den 
unbeweglichen Träger des organischen Lebens, sondern die 
eigentliche Grundlage und das Bewegliche des lebenden 
Körpers. Für ihn tritt gegen die Wichtigkeit der minerali¬ 
schen Substanz diejenige des stickstoffhaltigen Materials 
zurück, und tatsächlich sind ei weisshaltige kolloidale Lösungen 
chemisch und physikalisch inaktiv, erst unter Zutritt von 
Salzen ist eine Energieentwicklung aus ihnen möglich. Die 
mineralische Substanz ist tatsächlich die innerste Ursache 
sämtlicher in das Gebiet der Lebenschemie und Lebens¬ 
physik einschlagenden Naturvorgänge. — Das Studium dieser 
Naturvorgänge, d. h. Forschungen über den Ausgangs- oder 
Ursprungsvorgang organischen Lebens überhaupt, hat mir 
die Ueberzeugung gebracht, dass die Natur des physiologi* 
sehen Reizes, die Landois im Grunde noch als unbekannt 
bezeichnet, als elektro-chemischer, kinetischer Vorgang auf¬ 
zufassen ist, und dass mit der ersten Ionenbewegung durch 
Zutritt von anorganischen Stoffen, Mineralsalzen, in ein Zell¬ 
klümpchen, d. h. in inaktive eiweisshaltige Substanz, der Be¬ 
ginn organischen Lebens einsetze. Die Mineralsalze sind die 
Träger dieser Ionenbewegung in allen organischen Zellen 
und Zellstaaten. Die Bewegung der Ionen erzeugt den ersten 
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Lebensvorgang in der pflanzlichen und tierischen Zelle über¬ 
haupt. Mit der Annahme, dass sämtliche tierischen Lebens¬ 
erscheinungen bioelektrischer Natur und durch Elektrolyt¬ 
ketten bedingt sind, reihen sich Ionenbewegung, Katalyse, 
Elektrolyse, Dissoziation, Osmose, Resorption und Assimi¬ 
lation in ein einheitliches System unseres organischen Lebens 
ein. — Diese Bedeutung^er Mineralsalze nach der elektro¬ 
physikalischen Seite habe ich in einer Arbeit über die Natur 
des physiologischen Reizes Juli 1913 auseinandergesetzt und 
später ihre Bedeutung für unsere Ernährungsphysiologie durch 
experimentelle Arbeiten bewiesen, die ich im Herbst 1913 
auf der Naturforscherversammlung in Wien veröffentlicht 
habe. — Unsere Lebensenergie ist nach meinen Unter¬ 
suchungen — und diese Auffassung teilen andere mit mir, 
z. B. Loeb, Hamburger und Hirth — gebunden an die 
Lagerung und die verschiedene Affinität der Zellmoleküle 
und in ihnen an die Ionen der Mineralsalze. Dieser Grund¬ 
satz ist wichtig für die Gesetze der Produktion der Energie, 
also der Erhaltung gesunder Lebensvorgänge unseres Körpers 
überhaupt und damit auch seiner zweckmässigen Ernährung. 

Zum Verständnis der physikalischen und chemischen Be¬ 
deutung der Mineralsalze in unserem Stoffwechsel will ich 
kurz aus früheren Arbeiten referieren: 

Wir kennen aus der Physik die verschiedene Affinität 
der Elemente zueinander, die Entstehung von Elektrizität 
aus Voltasäule und Thermoelementen, aus dem Prozesse der 
Elektrolyse, dem Eintauchen verschiedener Elemente in be¬ 
stimmte Flüssigkeiten, die Elektrogeneten. Von diesen 
physikalischen Erkenntnissen ausgehend, dürfen wir den 
lebenden Zellkomplex — sagen wir des leichteren Ver¬ 
ständnisses halber, den tierischen oder menschlichen Orga¬ 
nismus — als eine elektrische Zentrale auffassen, in der 
durch fortgesetzte Elektrolyse des Kreislaufes Energie ent¬ 
wickelt wird. Der Träger dieses Vorganges ist die uns 
allen bekannte physiologische Kochsalzlösung unseres Ge¬ 
webes; sie stellt den Elektrogeneten dar. Ihre Na- und 
Ci-Teilchen dienen als Ionen; eine wichtige Rolle spielen 
dabei die in ihr an die Proteine, Kolloide, die Fermente 
und Hormone der Zellen transportierten Atome der Mineral- 
und Metallsalze, die als Katalysatoren und Ionenträger tätig 
sind. Daraus erklärt sich die physikalische Bedeutung der 
anorganischen Salze in unserer Nahrung; denn es erscheint 
nicht gewagt, wenn wir die Zufuhr von anorganischen Salzen 
damit begründen, dass der Körper Mittel zur Erzeugung 
elektrischer Energie braucht. Neben dieser elektro kinetischen 
oder physikalischen Bedeutung ist ihre chemische Wirksam¬ 
keit wichtig. Das Eisen dient der Oxydation im Hämoglobin 
des Blutes, der Phosphor dem An- und Aufbau der Nerven¬ 
zellen; kein Gedanke, kein Willensimpuls, kein Lebensvor¬ 
gang in einem Nerven- oder Ganglienzellenkomplex ohne 
Abbau von Phosphor. Der Kalk unterhält das Wachstum 
der tierischen und pflanzlichen Zelle. Er ist der wichtigste 
Bestandteil des Zellkerns. An dieser Stelle wären die wich¬ 
tigsten Arbeiten von Emmerich, Loew, Rose und unter 
anderen Autoren auch von mir zu merken über Wesen und 
Bedeutung des Kalkstoffwechsels. Erschöpfend kann ich 
Ihnen das heute abend im Rahmen meines Vortrages nicht 
auseinandersetzen. Das Wichtigste ist kurz, dass der pflanz¬ 
liche und tierische Körper ein Minimum von Kalkzufuhr' 
verlangt, d, h. bei einem Sinken unter dieses Minimum 
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degenerative Veränderungen im Haushalt von Pflanze und 
Tier einsetzen. Ich bin mit jenen Forschern gleicher An¬ 
sicht, dass schon unser Kulturboden in der Regel an Kalk¬ 
armut leidet und Pflanze und Tier auf dieser Scholle an 
den Folgen dieser Kalkarmut mit zu leiden haben. Die 
Forderung muss deswegen lauten: Nicht nur Stickstoff- und 
phosphorhaltige Düngung — Thomasphosphatmehl, Salpeter 
— sondern mehr Kalkdüngung. Wichtig wäre dabei ein Zu¬ 
satz von Mangansuperoxyd, das als energischer Katalysator 
die Assimilation des anorganischen Materials der Pflanze 
erleichtert. Auch Magnesiumoxyde können dafür eintreten. 
Das nur andeutungsweise aus der Physiologie der Mineral¬ 
salze. — Die Bedeutung der Mineralsalze ab elektro¬ 
chemische Faktoren in unserem Körperhaushalt ist so gross 
und für den mit den neueren chemischen Arbeiten Ver 
trauten so überzeugend, dass mir der Versuch, die für 
unseren Körperhaushalt wichtigen und nötigen Mineralsalze 
nach Art und Menge genau zu bestimmen, wünschenswert 
erschien. Gelang es, ein Salzgemisch zu finden, welches 
unserer Körperflüssigkeit, der physiologischen Kochsalz¬ 
lösung die optimale Isotonie zu schaffen imstande ist, d. h. 
den elektrolytischen Koeffizienten unseres Körpers bis zu 
einem Höchststand zu bringen, dann müssten von diesem 
Gemisch effektive Wirkungen auf physiologische und patho¬ 
logische Vorgänge unseres Körpers zu erwarten sein. 

Meine bisherigen Versuche zeigen mir, dass dies tat¬ 
sächlich der Fall ist. Meine Versuche über den N- und 
P-Stoffwechsel an Gesunden haben mir gezeigt, dass durch 
Zusatz meines anorganischen Salzgemisches der N- und 
P-Gehalt der Nahrung besser ausgenutzt wird, d. h. die N- 
und P-Retention steigt. Oder allgemein verständlich aus¬ 
gedrückt, die Mineralsalze unserer Nahrung in richtiger 
Menge und Art zugesetzt, sind Nahrungsparer dadurch, 
dass sie unseren Körper in die Lage versetzen, die zuge¬ 
führten Nahrungsmittel in höherem Prozentsatz auszunutzen 
als ohne ihren Zusatz. — Meine Versuche, wie die von 
Emmerich und Loew zeigen, dass sowohl die Eiweissmast 
bei Mensch und Tier durch Zufuhr anorganischer Salze zu 
erhöhen ist, wie sich anderseits Eiweiss bei der Fütterung 
durch sie sparen liess. Aus dieser Tatsache erhellt der 
hygienische wie soziale Wert, den die Mineralsalze für die 
Ernährung haben können. Dass wir Mast, d. h. Ernährung 
durch sie fördern oder Nahrungsmittel durch sie sparen 
können, müsste unsere Ernährungsphysiologen und Che¬ 
miker auf den richtigen Weg bringen, unsere Nahrungs¬ 
mittel qualitativ zu bessern und in physiologisch zweck¬ 
mässiger Weise zu strecken, d. h. zu sparen. 

Zur Erläuterung will ich Ihnen einige praktische Bei¬ 
spiele aus meinen und anderen Arbeiten geben. Bei von 
mir vorgenommenen Tierexperimenten nahmen durch Zu¬ 
satz von Kalksalzen zum Futter Kaninchen 33 Vs Proz. ihres 
Anfangsgewichtes zu, die Kontrolliere in derselben Zeit 
nur 10 Proz. Versuche von May und Rizmann in Mayaguez auf 
Portorico zeigen an Schweinen, dass die Chlorkalziumschweine 
im Mittel 115 Proz. des Anfangsgewichtes gegen 57 Proz. der 
Kontrolliere in 7 Wochen Zunahmen. Ausserdem nutzten die 
Kalktiere ihr Futter besser aus. Sie brauchten für 5 kg Zu¬ 
nahme 20,2 kg Futter, die Kontrolliere 26,7. Einfacher lässt 
sich doch nicht beweisen, dass die anorganischen Salze im 
Futter die Energeik des ierischen Organismus erhöhen. 
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Sehr plausibel wird Ihnen das auch mein Hühnerversuch 
machen. In einer Legeperiode haben die Mineralsalzhühner 
durchschnittlich 100 g mehr an Körpergewicht zugenommen 
als die Kontrolltiere, denen zum gleichen Weich und Körner- 
futter keine Mineralsalze zugesetzt waren. Sie haben ferner 
durchschnittlich 8 Eier mehr gelegt, die Eier waren dabei 
durchschnittlich 15 g schwerer, die gesamte Lecithinproduk¬ 
tion, d. h. von höchst phosphorhaltigem Material durch¬ 
schnittlich 125 g höher als die der Kontrolliere. 

Resultate im gleichen Sinne haben exakte Nachprüfun¬ 
gen des Stickstoffwechsels mit und ohne Mineralsalzzusatz 
ernährter Menschen ergeben, die ich in meinem Vortrage 
in Wien veröffentlichte. Was sich beim Tierexperiment 
und beim gesunden Menschen nachweisen liess, das hat 
die Beobachtung in der Krankenernährung, d. h. die Ein¬ 
führung der Mineralsalze in die Diätküche und Therapie j 
vielfach bewiesen. Einzelheiten langweilen auch da. Inter¬ 
essant für Sie ist auch da wieder eine sich ziemlich all¬ 
gemein ergebende Beobachtung, Bei grösseren und längere 
Zeit fortgesetzten Versuchen in dem von mir geleiteten 
Lazarett und Privatkrankenhaus habe ich gerade jetzt wäh¬ 
rend des Krieges gesehen, dass sich unsere Krankendiät 
bezüglich der Energetik ausserordentlich verbessern liess 
durch Zusatz von Mineralsalzen. In der Ernährung reduzierte 
Kranke, die zunächst auch bei ausreichender Ernährung 
nicht Zunahmen, nahmen bei dem gleichen Regime zu, 
sobald Mineralsalze zugeführt wurden, und zwar setzte die 
Gewichtszunahme gewöhnlich mit der 2. Woche ein. Die 
ausgewählten und beobachteten Fälle zeigen Zunahmen von 
3 bis 8 kg in 6 Wochen. Gleichzeitig steigerte sich der 
Hämoglobingehalt des Blutes bei Unterernährten und Blut¬ 
armen unter Zunahme der roten Blutkörperchen. Der Quo¬ 
tient, um den unter Einwirkung von Mineralsalzen Eiweiss ge¬ 
spart, d. h. mehr Energie gewonnen wird, ist erheblich, 
ca. 20 Proz. nach den Tierversuchen. Damit ist bewiesen, 
dass die Anreicherung unseres Bodens mit Mineralsalzen 
und damit unserer pflanzlichen Nahrung ein Gebot der 
Stunde ist, wie es sich ferner empfiehlt, eine geeignete 
Mineralsalzmischung der täglichen Nahrung als Eiweissparer 
und Energiegewinner zuzusetzen. Die Kosten für die täglich 
notwendige Menge Mineralsalzgemisch belaufen sich bei den 
jetzigen Herstellungskosten auf 3 Pfg. pro Kopf und Tag. 

Mit diesen Forschungsergebnissen der neueren Ernährungs¬ 
physiologie wird sich unsere Volkswirtschaft vertraut machen 
müssen, um ein Strecken unserer Nahrungsmittel ohne Ver¬ 
schlechterung der Qualität während des Krieges zu ermög¬ 
lichen und darüber hinaus durch Förderung des Anbaues 
vegetabiler Nahrungsmittel auf mit Mineralsalz angereichertem 
Boden unsere Volksgesundheit zu sichern und die Volkskraft 
zu heben. 

* Ueber die Verbreitung der Laos im Kindesalter hat 
Pfaundler (Zeitschr. f. Kinderhlk. Bd. 16) Untersuchungen 
angestellt, und zwar ging er darauf aus, festzustellen, welcher 
Prozentsatz der an Lues congenita leidenden Kinder in einer 
bestimmten Entwicklungsstufe erkannt wird: 1. bei nur 
klinischer Untersuchung, 2. bei serologischer Untersuchung 
und 3. bei klinischer und serologischer Untersuchung der 
Mutter. Für die ausschliessliche klinische Untersuchung er* 
Sab sich, dass sie in jedem Lebensalter nur einen Teü der 
intrauterin mit Lues Infizierten als solche erkennen lässt; 


es entgeht ihr bei sachkundigstem Vorgehen und günstigen¬ 
falls mit neun Wochen (optimaler Termin) jeder dritte bis 
fünfte Fall, im Lebensabschnitt von ein bis sechs Jahren 
etwa jeder zweite Fall. Noch weit ungünstiger stellt sich 
das Verhalten zur Zeit der Geburt und sofern unsichere 
Stigmata und Minderwertigkeiten nicht mit berücksichtigt 
werden — auch in der Pubertätsperiode. Die serologische 
Untersuchung nach Wassermann lässt einen etwas grösseren 
Prozentsatz der kongenitial Luetischen erkennen, weil der 
Bestand von spezifischen Reaktionskörpern im Blute die 
klinischen Krankheitsäusserungen meist erheblich überdauert, 
ihnen mitunter auch wohl vorausgeht. Bei einmaliger sero¬ 
logischer Untersuchung Neugeborener besteht aber die Ge¬ 
fahr der Irreführung sowohl im positiven wie im negativen 
Sinne. Negative Reaktion kommt bei infizierten Kindern 
sogar bei klinisch manifester Lues vor, vielleicht besteht 
hiebei ein Zusammenhang mit der »negativen Wochenbett¬ 
schwankung «, d. h. dem zeitweisen Verschwinden der Wasser¬ 
mann-Reaktion im Blute von syphilitischen Wöchnerinnen. 
Anderseits wurde positiver Ausfall der Reaktion bei nicht 
luetisch infizierten Säuglingen beobachtet. Es besteht auch 
hiebei vielleicht ein Zusammenhang mit der »positiven 
’ Wochenbettschwankung«, d. h. einem vorübergehenden Auf 
treten der Wassermann-Reaktion bei nichtsyphilitischen 
Frauen während der Zeit vor und nach der Geburt, eine 
Erscheinung, die zu erwägen veranlasst, ob etwa besondere 
physiologische Vorgänge in dieser Lebensphase, wie das 
Einsetzen der Laktation u. dgl., zum Auftreten von hämo 
lysehemmenden Körpern im Blute führen. Sehr häufig 
ist ferner das Vorkommen positiver Wassermgnn-Reaktion 
bei klinisch dauernd freien Säuglingen luetisch infizierter 
Mütter. Von manchen Autoren wirtj, dieser gleichmässig 
fortdauernde serologische Befund als Zeichen einer wirk- 
| liehen »internen Lues« aufgefasst. Von anderer Seite wird 
aber eine dieser Ansicht sehr widersprechende Meinung ver¬ 
treten, nämlich dass es sich hiebei um nichtinflzierte, aber 
mit spezifischen Reaginen der Mutter gewissermassen passiv 
beladene Leibesfrüchte handelt. — Die dritte Methode, die 
klinische und serologische Untersuchung der Mütter, gibt 
deshalb keine sicheren Resultate, weil viele Kinder luetischer 
Mütter dauernd völlig frei von Lues bleiben. Es gibt dem¬ 
nach keine der drei Methoden fllr sich allein, sondern nur 
ihre kombinierte Verwertung Aufschlüsse über die Ver¬ 
breitung der Lues im Kindesalter, und auch dann genügt 
nicht eine einmalige Untersuchung, sondern es ist eine fort¬ 
laufende Beobachtung notwendig. 

* August Bier, Berlin, teilt Beobachtungen Aber Be- 
generation beim Menschen mit (Dtsch. Med. Wschr. 35/18). 
Die Herstellung eines wahren Muskelregenerats beim Men¬ 
schen ist vorderhand noch mit grossen Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft. Mitgeteilt wird ein Fall, wo an Stelle einer gewaltigen 
Lücke, die die ganze dort befindliche Beugemuskulatur be¬ 
traf, an Stelle einer grossen Höhle, die lediglich mit Haut 
gedeckt war, drei Monate später das wahre Regenerat in 
seltener Vollkommenheit gefunden wurde. Der Verfasser 
weist dann auf den künstlichen Sehnenersatz hin, und zwar 
mit Hilfe von Seidenfäden, die in die Sehnenstümpfe ein¬ 
geflochten werden. Der Reiz eines Fremdkörpers fördert 
die Sehnenregeneration ebenso wie die Knochenregeneration. 
Sehnen und Knochen sind ja auch funktionell durchaus ver- 
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wandte Gebilde, und zwar hat die Sehne eine noch viel 
einfachere mechanische Funktion, lediglich das Aushalten 
von Zug. Bei allen »höher organisierten c Geweben aber, 
z. B. bei Muskeln und Nerven, ist der Fremdkörper immer 
nur schädlich, verhindert die wahre Regeneration und gibt 
Veranlassung zu Narbenbildungen (narben- oder sehnen- 
ähnlichen Strängen). 

* E. Melchior und H. Rahm schreiben (Zentralblatt 
für Chirurgie 35/18) über den Nachweis elektrischer Ströme 
in der granulierenden Wunde. Auf eine Wundfläche mit 
guten Granulationen und auf gesunde Haut in der Nähe 
wurden unpolarisierbare Elektroden aus Kochsalzton auf¬ 
gesetzt und zwischen die Elektroden ein Galvanometer ein¬ 
geschaltet. Die Anwesenheit einer elektrischen Potential¬ 
differenz zwischen den Stellen wurde angezeigt durch einen 
Strom, der aussen stets in der Richtung von der Granulation 
zur gesunden Hautstelle lief. 


Aufruf! 

„Es wird das Jahr stark und scharf hergehn. Aber 
man muss die Ohren steif halten, und jeder, der Ehre 
und Liebe fürs Vaterland hat, muss alles daransetzen. a 
Dieses Wort Friedrich des Grossen müssen wir uns mehr 
denn je vor Augen halten. Ernst und schwer ist die 
Zeit, aber weiterkämpfen und wirken müssen wir mit 
allen Kräften bis zum ehrenvollen Ende. Mit voller 
Wucht stürmen die Feinde immer aufs neue gegen 
unsere Front an, doch stets ohne die gewollten Erfolge. 
Angesichts des unübertrefflichen Heldentums draussen 
sind aber der Daheimgebliebenen Kriegsleiden und Ent¬ 
behrungen gering. An alles dies müssen wir denken, 
wenn jetzt das Vaterland zur 9. Kriegsanleihe ruft. 
Es geht ums Ganze, um Heimat und Herd, um Sein 
oder Nichtsein unseres Vaterlandes. Daher muss jeder 

Kriegsanleihe zeichnenI 

Therapeutisches. 

♦ Ueber Rohr und ihre Behandlung schreibt Dr. A. 
Reuss, Stabsarzt d.R. in Ludwigsburg (Württ. Med. Corr.-Bl. 
38/18). Der Krankheitsverlauf in seinem Lazarett bot keine 
Besonderheiten. Nur in einem Falle wurde ein natürlich 
vergeblich mit Operation behandelter Fall von Ruhr für 
Blinddarmentzündung gehalten. 

Dtfr oberste Grundsatz, die Ruhrkranken möglichst früh¬ 
zeitig in Behandlung zu nehmen, konnte in weitgehendem 
Masse erfüllt werden. Die Kranken kamen sofort in ein 
vorgewärmtes Bett und es wurde streng darauf geachtet, 
dass keine unnötige Abkühlung eintrat. Genügend Decken 
standen zur Verfügung, ebenso Leibbinden und Leibwärme¬ 
flaschen. An kühlen Tagen wurde das Zimmer etwas an¬ 
gewärmt, was namentlich dann wichtig erscheint, wenn die 
Kranken zum Entleeren der Stühle das Bett verlassen 
mussten. In manchen schweren Fällen, namentlich bei hoch¬ 
gradiger Wasserverarmung und Darniederliegen des peri¬ 
pheren Kreislaufs wurden die Kranken mit Bettflaschen um¬ 


geben, teilweise wurde auch der elektrische Lichtbogen an¬ 
gewandt. Fast durchweg wurde der trockenen Wärme gegen- 
über der feuchten der Vorzug gegeben. Anderseits war es 
für den objektiven Beobachter auffallend, wie rasch sich in 
der Wärme die Klagen der Kranken, namentlich über die 
Tenesmen besserten. 

An gleicher Stelle steht die Regelung der Diät: die 
ersten 24 Stunden schwarzer Tee war alles, was die Leute 
bekamen. Bei einiger Besserung trat am Ende des zweiten 
Tages etwas Schleimsuppe hinzu. So wünschenswert es 
in vielen Fällen gewesen wäre, diese Hungerdiät noch län¬ 
gere Zeit fortzusetzen, so notwendig erschien es vom 3., 
spätestens 4. Tag ab, ohne Rücksicht auf die Darmerschei¬ 
nungen wieder mit der Zufuhr von Kohlenhydraten zu be¬ 
ginnen, um so die Gefahr des Kohlenhydrathungers — der 
Ketonurie — zu vermeiden. Je nach dem Zustand der 
Kranken und der Art der Darmerscheinungen konnte man 
in der Folgezeit mehr oder weniger rasch mit der Dar¬ 
reichung von Nahrungsmitteln fortgeschritten werden, so 
dass in grossen Zügen der Speisezettel folgendes Bild darbot: 

1. und 2. Tag: Tee ohne Müch und Zucker, am 2. Tag 
abends Schleimsuppe. 

3. Tag: Zulage von Wasserkakao, abends Zwieback. 

4. und 5. Tag: Nudeln, Kartoffelbrei, Reis oder Gries¬ 
brei, kalter Pudding, weichgekochte Eier, Butter in die 
Speisen gerührt, 1 U Liter Wein, meist heiss (Glühwein). 

Nach 8 Tagen: Brei mit Milch, Tee mit Milch. 

Nach 10 Tagen: Leicht gewiegtes Fleisch (Geflügel), 
leichtes, gut durchpassiertes Gemüse, 

und denn rasch ansteigend. I. Form wurde erst gegeben, 
wenn der Stuhl dauernd völlig normal war. 

Eier wurden schon sehr bald und gut vertragen. Viel 
besser weichgekocht, als wenn sie in die Suppe usw. ein¬ 
gerührt waren. Sehr bald konnte auch Rührei und etwa 
vom 8. Tage ab mit Ei abgeröstete Nudeln gegeben werden, 
welche die Kranken sehr gerne assen, als willkommene Ab¬ 
wechslung. Bei einigen sehr Schwerkranken mit hochgra¬ 
diger Schädigung und Darniederliegen des gesamten Ver- | 
dauungstraktus wurde Beeftea mit gutem Erfolg verabreicht 
Er war in 2 bis 3 Fällen das einzige Nahrungsmittel, das 
nicht erbrochen wurde. 

Medikamentöse Therapie: An Stelle des nicht mehr vor¬ 
handenen Rizinus bekamen sämtliche frischen Ruhrfälle so¬ 
fort nach der Aufnahme 2 Tabletten Kalomel zu 0,3 im 
Abstand von 3 bis 4 Stunden. Einige Stunden später zwei¬ 
mal Bolus alba, die je nachdem 3 bis 4 Tage fortgesetzt 
wurde. Auch wurde Tierkohle -J- Bolus alba gegeben. 

Etwa vom sechsten Tag ab bekamen sämtliche Kranken 
für längere Zeit Bismutum subgallicum (Dermatol) 3- bis 
4 mal täglich 1,0. Verf. hatte den Eindruck, als ob dadurch 
ein rascheres Zurückgehen der Schleimbeimengungen im 
Stuhl erzielt worden wäre, ebenso auch Tenesmen leichterer 
Art, die mit diesen Schleimabgängen vergesellschaftet waren, 
sich linderten und allmählich sich verloren. Vielleicht dass 
durch die Dermatoldarreichung lokal die Heilung der Ruhr¬ 
geschwüre begünstigt wird. Bei Neigung zur Verstopfung, 
die nach einiger Zeit in manchen Fällen auftrat, wurde 
natürlich das Mittel abgesetzt. 

Den Versuch mit heissen Einläufen gab Verf. bald 
wieder auf. Schon die kleinen Eingiessungen in Mengt von 
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100 bis 150 ccm verursachten statt Linderung fast regel¬ 
mässig häufige und quälende Tenesmen t die dem meist 
dekrepiden Kranken das Halten der Einläufe unmöglich 
machten, ganz abgesehen davon, dass dadurch die beab¬ 
sichtigte lokale Wirkung des Tannins auf die Darmgeschwüre 
illusorisch wtfrde. Auch von Durchspülungen mit grösseren 
Mengen (1 bis 21) einer Tanninlösung mit etwas Stärkekleister 
oder einer Bolusaufschwemmung nahm er bald wieder Ab¬ 
stand aus Furcht einer artefiziellen Spontanruptur des Darms, 
nachdem er bei einer Sektion einen papierdünnen, bei der 
leisesten Berührung brüchigen Darmtraktus vorgefunden 
hatte. Günstiges kann von der Darreichung von Belladonna- 
Stuhlzäpfchen zu 0,01 zur Linderung der heftigen Tenesmen 
berichtet werden. Opium wurde im frischen Stadium nur 
in einigen Fällen zur Stillung heftiger profuser Darmblutungen 
gegeben. Dagegen scheint Opium in der Rekonvaleszenz 
bei Neigung zu Verstopfungen zur Regelung des Stuhlgangs 
in kleinsten Dosen (dreimal täglich 2 bis 3 Tropfen) günstige 
Wirkungen zu haben. Zur Hebung der in manchen sich 
langhinziehenden Fällen darniederliegenden Tätigkeit des 
Magens und der Appetitlosigkeit wurde verdünnte Salz¬ 
säure (dreimal täglich 5 bis 7 Tropfen) teilweise in Verbin¬ 
dung mit Pepsin als Mixtura Pepsini D.A.V. mit gutem 
Erfolg verabreicht. 

Die physiologische Kochsalzlösung hat die wertvollsten 
Dienste geleistet. Statt der einfachen offizinellen 0,9proz. 
Kochsalzlösung verwandte Verf. die sogenannte Ringerlösung 

Rp.: Natr. clorat. 8,5 

Natr. bicarb. 

Calc. chlorat aa . . 0,2 

Kal. chlorat. ... 0,3 

Aqu. dest. ad . . . 1000,0 

Steril 1 

weil in ihr die für den Stoffwechsel so eminent wichtigen 
Ca-Salze enthalten sind. Die Anwendung geschah in der auch 
sonst üblichen Weise — in einzelnen Fällen intravenös, meist 
aber intramuskulär. Letzteres, um ein Depot anzulegen, aus 
dem der Körper seinen Bedarf decken konnte. Als Indika¬ 
tion kam in Betracht: 1. der grosse Wasserverlust des 
Körpers infolge der zahlreichen Durchfälle, 2. die schwere 
iVergiftung« des Körpers mit den Ruhrtoxinen, 3. das 
Versagen der Herzkraft meist infolge Darniederliegens des 
peripheren Kreislaufs (in dem Fall unter Zusatz von 8 Proz. 
Adrenalin auf 1 1 Flüssigkeit), 4. das absolute Darnieder¬ 
liegen der Tätigkeit von Magen und Darm. 

Als spezifische Therapie wurden fast sämtliche im Handel 
befindlichen polyvalenten Ruhrsera verwendet; die günstigste 
Wirkung sah Verf. vom Höchster und Dresdener Serum. Die 
Injektionen wurden sobald als möglich gemacht und stets 
intramuskulär. Die den Seris mitgegebene Vorschrift von 
20 ccm erwies sich als viel zu klein, so wurde sie auf 50 
bis 60 ccm gesteigert und nach Bedarf ein- bis zweimal die¬ 
selbe Dosis am folgenden, spätestens am übernächsten Tag 
wiederholt. Gespritzt wurden im ganzen 140 Kranke, davon ein¬ 
mal 55,7 Proz., zweimal 40 Proz., drei- und mehrmal 4,3 Proz. 

Spontan, gaben die Kranken an, dass auf die »Spritze c 
eine wesentliche Besserung eingetreten sei, namentlich die 
überaus quälenden Tenesmen sich ganz wesentlich gelindert 
hätten — Angaben, die durch den objektiven Eindruck — 
frischeres Ausssehen, erneutes Interesse für die Umgebung, 
Wiederkehren des Appetits — bestätigt wurden. 
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Wenn Verf. die Bakteriologie hat auf der Seite liegen 
lassen, so geschah es,, weil sie für die Ruhr heutzutage nur 
einen sehr bedingten Wert hat. Muss sie infolge der zeit¬ 
raubenden Untersuchungsmethoden an und für sich der 
Klinik nachhinken, so sind ihre Ergebnisse gerade bei der 
Ruhr recht wenig befriedigende. So interessant es wissen¬ 
schaftlich sein mag, den betreffenden Ruhrerregerstamm zu 
kennen, so verfehlt wäre es, auf das Ergebnis der bakterio¬ 
logischen Untersuchung warten zu wollen. Mag es sich nun 
um eine Shiga-Kruse- oder Flexnerruhr handeln, unser thera¬ 
peutisches Handeln wird dadurch nicht beeinflusst, es hat auf 
jeden Fall sofort nach Stellung der klinischen Diagnose 
einzusetzen. Seine bei der Ludwigsburger Ruhrepidemie 
gemachten Erfahrungen werden in den Leitsätzen zusammen¬ 
gefasst: 

1. Jeder Fall mit Fieber und Durchfall ist heutzutage als 
Ruhr anzusehen. 2. Die Diagnose iRuhr« kann praktisch 
nur aus dem klinischen Bilde gestellt werden, da die Bakterio¬ 
logie, abgesehen von der Zeit, bis ein Resultat erzielt wird, 
zur Zeit nur ganz unbefriedigende Ergebnisse liefert. 3. So 
früh als möglich hat die Behandlung einzusetzen. Ihre Haupt¬ 
punkte sind: Bettruhe, Wärme, Diät. 4. Jeder Fall ist sm- 
fangs in derselben Weise zu behandeln, ob er nun schwer 
ist oder ein ganz leichter Fall. 5. Sehr wirksam hat sich 
die Behandlung mit polyvalentem Ruhrserum erwiesen. 
Auch hier gilt der Satz: möglichst frühzeitige Injektion und 
nicht zu kleine Dosen (mindestens 50 ccm) event. mehrmalige 
Wiederholung. Doch empfehle ich nicht mehr als vier In¬ 
jektionen. Ist dann kein Erfolg zu sehen, wird er auch bei 
höheren Dosen ausbleiben. Die Gefahr des anaphylaktischen 
Shocks besteht bei intramuskulärer Injektion nicht. Die 
Serumkränkheit bleibt bei der oben erwähnten Dosierung in 
erträglichen Grenzen. 6. Glänzend bewährt haben sich in 
schweren Fällen — Wasserverarmung, Darniederliegen des 
Kreislaufs und der Magentätigkeit, überhaupt bei schwerer 
Vergiftung — die Infusionen mit Ringerlösung. Ihre An¬ 
wendung sollte in keinem irgendwie ernsteren Fall unter¬ 
lassen werden. 7. Selbstverstädlich müssen bei der Be¬ 
kämpfung der Ruhr alle einschlägigen Desinfektionsmass¬ 
nahmen streng innegehalten werden. Besonderer Wert ist 
auf die Vertilgung der Fliegen zu legen, die bei der Ver¬ 
breitung der Ruhr zweifellos eine grosse Rolle spielen. 

* H. Finsterer, Wien, gibt (Wien. Klin. Wschr. 31/18) 
der Lokalanästhesie in der Banehehimrgie gegenüber 
der Allgemeinnarkose den Vorzug. Bei systematischer Ver¬ 
wendung der Lokalanästhesie lässt sich nicht nur die Zahl, 
sondern auch die Schwere der Lungenkomplikationen wegen 
des Wegfalles der Herz- und Lungenschädigungen bedeutend 
verringern. Nach Verfassser ist das Chloroform unbedingt 
zu vermeiden, die tiefe Aethernarkose wegen der grossen 
Gefahr der Pneumonie ebenfalls zu unterlassen. Die Kom¬ 
bination von Lokalanästhesie mit Unterstützung durch Aether 
von Fall zu Fall ist nach Verfasser die am wenigsten ge¬ 
fährlichste Methode. 

Im Gegensatz zu ihm ist Pfänner, Innsbruck, (ebenda) 
der Ansicht, dass die Lokalanästhesie die Allgemeinnarkose 
zwar weitgehend ersetzen, aber deren wirkliche und ver¬ 
meintliche Gefahren nicht abwenden kann. Die Statistiken 
zeigen ferner, dass die Allgemeinnarkose, in sinngemässer 
individualisierender Form angewendet, nicht jener Feind der 
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Patienten ist, als welcher er dargestellt wird. Ganz macht¬ 
los ist die Lokalanästhesie gegenüber den postoperativen 
Retentionspneumonien. Der Wert der Lokalnarkose bei 
Operationen des Halses, Mundes, Kiefers usw. ist ein weit 
höherer als für die Bauch- und Brusthöhle. Die Allgemein¬ 
narkose behauptet nach wie vor ihre volle Bedeutung. 

* M. W. Herrn an beantwortet (Wiener Klin. Wschr. 
35/18) die Frage: Wie soll man die blutende Mamma 
behandeln? Nach ihm ist für die blutende Mamma ohne 
andere Veränderungen an dergleichen die Diagnose Krebs 
die gebotene. Selbst bei dem günstigsten Falle, dem des 
entstehenden Adenoms, ist zu bedenken, dass diese sehr 
oft in Karzinom ausartet. Deshalb empfiehlt Verfasser stets, 
in solchen Fällen die Mamma zu exstirpieren, da es kein 
so frühes Stadium gibt, welches eine Dauerheilung des 
Krebses garantiert Der Kosmetik kann, wenn auch im 
beschränkten Masse, Rechnung getragen werden, indem die 
Brustwarze und das Unterhautfettgewebe in situ belassen 
wird und nur das Drüsengewebe subkutan exstirpiert wird. 

* Urtel empfiehlt (Münch. Med. W. 35/18) eine ehemische 
Antisepsis der Kriegsverwundungen sowie primäre Wund¬ 
behandlung der GelenkscMsse. Wenn eine Röntgeneinrich¬ 
tung eine genaue Lokalisation des Geschosses ermöglicht 
und die Gelenkveränderungen übersehen lässt, so ist .ein 
aktives Vorgehen gegenüber den Gelenkverletzungen nötig. 
Man bekämpfe die Infektion durch frühzeitige Operation 
innerhalb der ersten 24 Stunden, und zwar durch physi¬ 
kalische Antisepsis, das heisst durch Entfernung des Ge¬ 
schosses, und durch chemische Antisepsis, das heisst durch 
Hineinbringen einer WasserstofLuperoxydlösung und sauren 
Jodkaliumlösung. Man verwende hierbei: 1. eine 3proz. 
Hydrogenium-peroxydat Lösung und 2. Kal. jodat. 2,0, Acid. 
acetic. düut. 5,0, Aq. dest. ad 100,0. Beide Lösungen werden 
zu gleichen Teilen in einer Rekordspritze gemischt, dann 
wird bis zu 2 ccm davon, noch vor Beginn der Sauerstoff¬ 
entwickelung, in das Gelenk injiziert, und zwar nach Schluss 
der Kapselnaht. 


Gedenket der 
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Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Mfinchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 
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Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, Dr.Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Bücherschau. 

„Jerusalem.“ Von SvenHedin. Grosse Ausgabe. 400 Seiten mit 
222 Abbildungen und 2 Karten. Verlag F. A. Brockhaus, Leipzig. 
Gebunden Mk. 20.—. 

Das künftige Schicksal Jerusalems beschäftigt, wie einst zur 
Zeit der Kreuzfahrer, ganz Mitteleuropa. Nach der Niederwerfung 
Russlands wurde Jerusalem der Brennpunkt des Krieges im Osten. 
Denn Palästina ist der Westpfeiler der Brücke, die der englische 
Militarismus von Aegypten über Land nach Indien zu schlagen 
dachte. Hedin bereiste Palästina, nicht lange bevor die Engländer 
gegen die heilige Stadt vorrückten. Was er in seiner anregenden 


und unterhaltenden Erzählungskunst, die Millionen deutscher Leser 
längst etwas Heimatliches geworden ist, von seinen Erlebnissen 
in Palästina und Syrien bis zur türkischen Westfront in der Nähe 
des Suezkanals und von den dortigen Zuständen zu berichten 
weiss, trifft daher wieder einmal ins Schwarze des öffentlichen 
Interesses. Ebenso reich an fruchtbaren Gesichtspunkten wie in 
seinem vorigen Werk »Bagdad, Babylon, Ninive«, lässt Hedin auch 
hier als Hintergrund der lebendigen Gegenwart die Jahrtausende 
alte Vergangenheit des gelobten Landes in gigantischen Baudenk 
malern und Ruinen, in epochemachenden Ereignissen und Person 
lichkeiten der Weltgeschichte Wiedererstehen. Der Reichtum des 
Buches ist damit nicht erschöpft. Da ist das uralte Damaskus 
mit seiner Omaijadenmoschee, Baalbek mit seinen herrlichen Ruinen 
aus griechisch-römischer Zeit, der See Genezareth mit Tibenas, 
Kapernaum und all den Orten, deren Namen jedem Christen und 
Juden geläufig sind, Nazareth und Bethlehem, Jericho und das 
Tote Meer. Ein Besuch in den Judenkolonien bei Jaffa gibt Ver 
anlassung zu einer aufschlussreichen Erörterung über den Zionis¬ 
mus, und zum Schluss fuhrt dann ein Ausflug an die türkisch 
deutsche Front in Aegypten aus so viel Vergangenheit wieder in 
die nicht minder bedeutungsvolle Gegenwart zurück. Kurz, Hedins 
»Jerusalem« ist »keineswegs das geringste« unter den Kriegswerken 
Hedins, im Gegenteil; birgt doch der Stoft selbst Ewigkeitswerte, 
die eben nur im Heiligen Lande zu finden sind und diesem Buche 
eine besonders grosse Gemeinde schaffen werden. 

Die St&cheldraht-Krankhelt. Von A. L. Vischer. Zürich 1918, Ver 
lag von Rascher & Co. Preis Mk. 1.60. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch das ständige Zn 
sammenleben mit gleichen Personen beim Menschen Zustände 
auftreten, die schwere psychische Störungen zur Folge haben 
Schon die Geschichte kann uns dieses beweisen. Man lese nur 
einmal die Schilderungen des Gefangenenlebens in Sibirien. Ate 
auch das tägliche Leben gibt uns Beispiele dafür genug. Es mi 
nur erinnert werden an verschiedene Vorkommnisse, die aus den. 
Klosterleben, aus Gefängnissen, aus Sträflingslagern usw. tte 
mehr oder weniger bekannt geworden sind. Dass bei unseren 
Gefangenen sowohl bei Freund wie Feind durch die Absperrung 
derselben in Gefangenenlagern (daher Stacheldrahtkrankheit 
psychische Epidemien, Massenpsychosen, schwerste seelische Ver¬ 
stimmungen und Verirrungen schliesslich eintreten müssen, dürfte 
uns kaum wundernehmeh. Nur die Internierung voÄ Gefangenen 
im neutralen Lande kann diese Leiden lösen. Diesem wunderbar 
Grossen des richtigen menschlichen Fühlens redet Verfasserdas 
Wort und weiss in fesselnder Darstellung uns für seine Ziele zu 
gewinnen. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Eriche, München. — Für dec 
folgenden Teil: Yerlag der Aerstl. Rundschau Otto Omelin Mlaclei. 
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Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Die Herstellung von Blutpräparaten, insbesondere 
zur Malariadiagnose schildert Dr. Heinr. Prell, Stuttgart 
(Württb. Med. Corr. Bl. 39/18). Bekanntlich kommen im 
Blute Malariakranker die Malariaplasmodien in zwei ver¬ 
schiedenen Formen vor, nämlich in einer vegetativen Form, 
welche durch ihre Anwesenheit und gewaltige Vermehrungs¬ 
fähigkeit die eigentlichen Fiebererscheinungen auslöst, und 
in einer generativen Form, die den Körper nicht mehr zu 
beeinflussen scheint, jahrelang im Blute kreisen kann und 
sich unter gewöhnlichen Verhältnissen erst weiter zu ent¬ 
wickeln vermag, wenn sie durch den Stich eines Anopheles 
in dessen Magen gelangt ist. Nun sind es ja nur die 
vegetativen Formen der Plasmodien, die Schizonten, welche 
der Chininwirkung erliegen, während die Geschlechtsformen, 
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die Gametozyten oder Gamonten, oder wie sie irreführend 
oft genannt werden, die Gameten, chininresistent sind. Es 
gelingt also wohl, die »Ringe« bei Malaria tertiana oder 
Malaria tropica und die »Bänder« bei Malaria quartana sowie 
die daraus sich entwickelnden Teilungsformen, die »Gänse¬ 
blümchenformen«, durch Chinin aus dem Blute auszumerzen. 
Der Versuch, selbst durch langdauernde und gesteigerte 
Chininbehandlung die rundlichen Gamonten der Malaria 
tertiana und quartana und die »Halbmonde« der tropica 
zu entfernen, ist dagegen aussichtslos 

Dieses Zurückbleiben von Malariaplasmodien macht es 
verständlich, dass bei allen, welche einmal mit Malaria in¬ 
fiziert worden sind, lange Zeit mit der Möglichkeit von 
Rezidiven gerechnet werden muss. Und solche pflegen 
sich denn auch häufig im Anschluss an mancherlei Schädi¬ 
gungen des Körpers, wie Ueberanstrengung, Erkältung, 
Diätfehler u. a., einzustellen, jedesmal bedingt durch eine 
neuerliche Ueberschwemmung des Blutes mit Schizonten, 
Für die Praxis kann dabei die noch unentschiedene Frage, 
ob die Rückfälle durch eine Parthenogenese der Gamonten 
oder durch erneute Vermehrung von spärlichen, an ge¬ 
schützten Stellen des Körpers (Knochenmark u. a.) der Chinin¬ 
wirkung entgangenen und so ausser den Gamonten erhalten 
gebliebenen Schizonten ausgelöst werden, ausser Betracht 
bleiben. Wichtig ist sie nur deshalb, weil von ihrer Ent¬ 
scheidung die Prognose der Versuche abhängig ist, durch 
äussere Eingriffe künstlich Rezidive auszulösen, um die 
chininresistenten Gamonten in die durch Chinin abtötbare 
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vegetative Form überzuführen und auf dem Wege den Plas¬ 
modienträger heilbar zu machen und zu heilen. 

Eine besondere Bedeutung, auf welche praktisch Rück¬ 
sicht zu nehmen ist, besitzen die Plasmodienträger insofern, 
als sie geeignet sind, die auch in Deutschland fast überall 
häufig vorhandenen Fiebermücken zu infizieren und so eine 
Verscnleppung der Malaria durch die Anopheles zu ermög¬ 
lichen. 

Nicht nur bei dem selbst malariakrank Gewesenen, son¬ 
dern auch bei Personen aus ihrer Umgebung wird man also 
jetzt und in den nächsten Jahren auf das Auftreten von 
Malaria gefasst sein müssen, die besonders dann, wenn sie 
; mit anderen Infektionen vergesellschaftet ist, sich leicht der 
Erkennung entziehen kann. Im Zweifelsfalle wird es sich 
unter den Umständen dann stets empfehlen, eine Blutunter¬ 
suchung auf das Vorhandensein von Plasmodien überhaupt, 
bei notorischen Gamontenträgern auf das Vorhandensein von 
Schizonten vorzunehmen, um, wenn erforderlich, eine Chinin¬ 
behandlung einleiten zu können. 

Eine solche Blutuntersuchung auf Malaria kann im 
frischen oder im gefärbten Präparate erfolgen. Für die 
Praxis wird vorwiegend die Untersuchung gefärbter Präpa¬ 
rate eine Rolle spielen, schon deshalb,, weil die Sicherheit 
der Diagnose erheblich grösser ist, und weil man dann 
dauernd einen Beleg in der Hand behält. Ueberdies ist es 
möglich, auf Grund eines solchen Blutpräparates zugleich 
.einen Ueberblick über das zahlenmässige Verhältnis der 
verschiedenen Arten von Blutzellen zueinander zu gewinnen, 
was für die Diagnose oft nur erwünscht sein kann. Anleitun¬ 
gen zur Anfertigung von Blutpräparaten enthalten zwar die 
mei:vten einschlägigen Lehr- und Taschenbücher, doch sind 
mancherlei Verbesserungen, welche viele der Vorschriften 
inzwischen erfahren haben, nicht überall zugänglich. Daher 
folgende Zusammenstellung: 

Die Blutentnahme erfolgt am besten am Ohrläppchen. 
Die vielfach empfohlene Blutentnahme aus der Fingerbeere 
hat demgegenüber den Nachteil der grösseren Schmerz¬ 
haftigkeit und einer gewissen Infektionsgefahr, dafür aber 
den Vorzug grösserer Ergiebigkeit. Zur Blutentnahme be¬ 
dient man sich eines Blutschneppers oder einer Impffeder, 
im Notfälle einer Schreibfeder, deren eine Spitze abge¬ 
brochen ist, oder, unzweckmässiger, einer Nadel. Mit dem 
sterilisierten oder abgeglühten Instrument sticht man parallel 
zur Ebene des Ohres in den unteren Rand des zuvor mit 
Watte und Aether oder Alkohol gut gereinigten und wieder 
trocken gewordenen Läppchens. Bei leichtem Drucke senk¬ 
recht zur Schnittrichtung wird dann der Schnitt leicht ge¬ 
öffnet und es tritt genügend Blut heraus. 

Zur Herstellung der Blutpräparate werden stets Objekt¬ 
träger verwendet. Dieselben müssen unbedingt sorgfältig 
gereinigt sein. Neue oder grobverschmutzte Objektträger 
säubert man durch Einlegen in konzentrierte Schwefelsäure 
oder Chromsäure mit nachfolgendem gründlichen Spülen 
erst in Sodalösung, dann in reinem Wasser. Schon einmal 
benutzt gewesene Objektträger kann man nach Entfernung 
etwa darauf gebrachten Zedernöles durch Einlegen in 10- bis 
50proz. Antiforminlösung reinigen. Auch Kochen in starker 
Sodalösung befreit die Objektträger von Resten älterer Prä¬ 
parate. Vor Gebrauch sind sie nochmals mit 96proz. Al¬ 
kohol, dem zweckmässig etwas Ammoniak zugefügt wird, 


gründlich zu putzen und durch Abreibeo mit fettfreiem Lap¬ 
pen zu trocknen. Auch ein kurzes Erhitzen im Bunsen¬ 
brenner entfernt etwa vorhandene geringe Fettspuren. Die 
Objektträger müssen unbedingt frei von Fett sein, da sonst 
der Blutausstrich nicht gleichmässig wird, und frei von Säure, 
da sonst die Färbung schlecht ausfällt. Die vielgeübte Ver¬ 
wendung von Deckgläschen ist nicht empfehlenswert 

Zur Malariauntersuchung stellt man zweierlei Präparate 
her, nämlich Ausstrichpräparate und Dicke-Tropfenpräparate. 
Das Ausstrichpräparat dient vorwiegend zur genaueren Unter¬ 
suchung parasitenreichen Blutes und zu hämatologischen 
Zwecken. Das Dicke-Tropfenpräparat soll das Auffindeo 
auch spärlicher Parasiten in den dichter zusammengedräng¬ 
ten Blutkörperchen ermöglichen und wird daher in den 
meisten Fällen schon eine Entscheidung erlauben, ob über¬ 
haupt die erheblich zeitraubendere Untersuchung des Aus¬ 
striches Aussicht auf Erfolg bieten wird. Für den allge 
meinen Malarianachweis hat also das Dicke-Tropfenpräparat 
weitaus die grösste Bedeutung. 

Um ein Ausstrichpräparat hersteilen zu können, muss 
man sich zuerst einen Ausstreichfcr vorbereiten. Als solcher 
dient ein Objektträger mit geschliffenen Kanten, an welchem 
eine Ecke abgebrochen ist, so dass eine kurze Seite etwas 
schmäler ist, als die Breite der zur Aufnahme der Aus¬ 
striche bestimmten Objektträger. Steht ein geschliffener Ob¬ 
jektträger nicht zur Verfügung, so kann man sich selbst mit 
geringer Mühe die Kante eines gewöhnlichen Objektträgers 
auf dem Schleifsteine glatt schleifen. Der Ausstreicher kann 
nach Reinigung stets wieder benutzt werden. Die Ver 
Wendung von Deckgläschen als Ausstreicher erfordert zu 
viel Uebung, um praktisch empfehlenswert zu sein. 

Nunmehr nimmt man von der Schnittwunde, ohne die 
Haut zu berühren, mit einem gewöhnlichen, ungeschliffenen 
Objektträger einen kleinen, frisch austretenden Blutstropfen, 
womöglich den zuerst austretenden, ab; Schweiss, Fett oder 
Schmutz, die von der Haut auf den Objektträger gelangen, 
verderben das Präparat. Der Blutstropfen soll auf der Mittel 
linie des Objektträgers nahe einer der kurzen Seiten sitzen. 
Den mit einem Blutströpfchen beschickten Objektträger lege 
man auf eine feste Unterlage und hält ihn mit Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand so fest, dass der Blutstropfen 
dem Daumen genähert ist. Hierauf wird der Ausstreicher 
zwischen Daumen und Zeigefinger der leicht geballten 
rechten Hand gefasst und mit der verkürzten Kante unter 
einem Neigungswinkel von etwa 45 Grad fest auf die Mitte 
des liegenden Objektträgers aufgesetzt, so dass die beiden 
Ecken etwa gleich weit von den beiden Langseiten des 
Objektträgers entfernt sind. Nunmehr wird er rückwärts 
bis an den Blutstropfen herangezogen, weicher sich durch 
Kapillarität an seiner Kante ausbreitet. Bei genügender 
Vorsicht kann man den Blutstropfen gleich mit der ver¬ 
kürzten Kante des Ausstreichers abnehmen und diesen dann 
nahe dem Daumenende des Objektträgers aufsetzen, bis der 
Tropfen sich ausgebreitet hat. Wenn dies erfolgt ist, wird der 
Ausstreicher unter festem Druck ruhig vorwärts über den Ob¬ 
jektträger geschoben. Dabei zieht er durch Kapillarwirkung das 
Blut hinter sich her und breitet es zu einer gleichmässigen 
Fläche aus. Wenn der Blutstropfen nicht zu gross war, so ist 
er völlig verstrichen, ehe der Ausstreicher das andere Ende 
des Objektträgers erreicht. Der Ausstrich ist dann ein an der 
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Daumenseite scharf begrenzt beginnendes, an der Zeige- 
fingerseite allmählich verlaufendes, überall vom Objektträger- 
rande entfernt bleibendes Band. Mangelhaft oder unbrauch¬ 
bar sind Präparate, bei denen entweder der Ausstrich das 
Zeigefingerende des Objektträgers erreicht oder gar mit 
einem verdickten Rande dort oder kurz vorher endet: dann 
war der Blutstropfen zu gross; oder wenn der Ansstrich 
bis an die lange Kante des Objektträgers heranreicht: dann 
war der Ausstreicher zu breit oder zu nah am Rande auf¬ 
gesetzt; oder wenn der Ausstrich quer gestreift erscheint: 
dann war der Druck auf dem Ausstreicher oder die Ge* 
schwindigkeit beim Fortschieben desselben beim Ausstreichen 
ungleich, was besonders dann der Fall ist, wenn das Aus¬ 
streichen aus freier Hand upd nicht auf fester Unterlage 
erfolgte, oder wenn der Ausstrich längsgestreift ist: dann 
war der Ausstreicher nicht glattrandig und muss erneuert 
werden, oder der Objektträger war, was nur gelegentlich 
vorkommt, uneben; oder wenn der Ausstreicher fleckig er¬ 
scheint: dann war der Objektträger oder der Ausstreicher 
nicht fett frei. Schiebt man den Blutstropfen vor dem Aus¬ 
streicher her, statt ihn nachzuziehen, so pflegt ein Teil der 
Blutkörperchen zerquetscht zu werden. Arbeitet; man zu 
langsam, so Anden sich im Ausstriche Blutgerinnsel und 
Stechapfelformen der Erythrozyten. 

Auf die sorgfältige Ausführung der Ausstriche muss 
besonderer Wert gelegt werden, da gerade in den Rand- 
und Endabschnitten der Ausstriche sich die infizierten Blut¬ 
körper sowie die Leukozyten anreichern. 

Um ein Dicke-Tropfen-Präparat anzufertigen, fängt man 
einen etwas grösseren Blutstropfen auf der Mitte eines Objekt¬ 
trägers auf oder bringt ihn mit dem Einstichinstrument darauf 
und breitet ihn mit einer Nadel oder Platinöse etwas flach 
aus; zu geringes Ausbreiten ist zu vermeiden, weil sonst 
die Tropfen beim Trocknen und Färben vom Objektträger 
abspringen. Man kann auch zwei oder drei Blutstropfen 
des gleichen Patienten in derselben Weise nebeneinander 
auf einem Objektträger ausbreiten. 

Zum Trocknen lässt man die fertigen Blutausstriche oder 
die ausgebreiteten Dicke-Tropfen flach liegen. Dabei sind 
sie vor Verunreinigung durch Staub zu schützen, und eben¬ 
so ganz besonders vor dem Besuche durch Fliegen, welche 
das Blut rasch auf lecken oder auch die Parasiten a\if andere 
Präparate verschleppen können. Sie sind trocken, wenn sie 
ihren feuchten Glanz völlig verloren haben. Eine Fixierung 
des Blutpräparates wird nur beim Ausstrich vorgenommen. 
Sie erfolgt durch Eintauchen in absoluten Alkohol oder Auf. 
tropfen von solchem, und Einwirkenlassen für 10 bis 20 Mi¬ 
nuten; die Fixation mit Methylalkohol verringert die gute 
Färbbarkeit nach Giemsa, Fixation mit Formalin macht sie 
nahezu unmöglich. Wenn keine zu lange dauernde Auf¬ 
bewahrung vor dem Färben geplant ist, so kann die Fixation 
unterbleiben und erst unmittelbar vor dem Färben nach¬ 
geholt werden. 

Dicke-Tropfen*Präparate dürfen nie fixiert werden, da 
bei ihnen der rote Blutfarbstoff vor oder bei der Färbung 
extrahiert werden muss, was beim fixierten Präparate nicht 
mehr möglich wäre, 

* Ueber orthotische Albuminurie äussern sich Becker 
und Schlayer (Münchn. Med. Wschr. 27/18) dahin: >Die 
derzeitigen Anschauungen über die Pathogenese der ortho- 
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tischen Albuminurie sind wenig befriedigend.« Bezü 
der letzteren wurde jüngst der Versuch gemacht, in der 
orthotischen Albuminurie eine Erscheinung der Vagotonie 
zu sehen, und zwar sei der Vagotonus die Folge eines 
niedrigen Sympäthikustonus. Verff. haben diese Theorie 
experimentell nachgeprüft, indem sie den Orthostatikern 
vor dem Stehen Adrenalin-Hypophysenextrakt zur Erhöhung 
des Sympathikustonus, Atropin zur Herabsetzung des Vago- 
tonus injizierten. Die Beeinflussung des Sympathikus blieb 
jn allen Fällen ohne Einfluss auf die Albuminurie, bezüg¬ 
lich des Vagotonus zeigten sich bei Orthotikern, bei denen 
typische Zeichen der Vagotonie Vorlagen, dass die Albumin^ 
urie beseitigt wurde. Verff. führen fünf Behandlungsfälle 
von orthotischer Albuminurie auf, welche ausgeprägte Zeichen 
von Vagotonie zeigten. Adrenalin hatte keinen Einfluss 
auf die Eiweissausscheidung, ebensowenig Kolnitrin (Hypo¬ 
physenpräparat). Dagegen beseitigt Atropin in allen Fällen 
in wiederholten Versuchen die Eiweissausscheidung im 
Stehen prompt, und zwar trotz gleichzeitiger lordotischer 
Haltung. Bei einem sechsten Falle hatte Atropin keinen 
Einfluss. In einem Falle von orthotischer Albuminurie waren 
keine vagotonischen Symptome nachweisbar. Bei Vago- 
tonikern ohne Albumen gelang es, durch Pilokarpin* aber 
auch durch Physostygmin- unter dem Einfluss lordotischer 
Haltung, Eiweissausscheidung zu provozieren. Aus den 
Beobachtungen ergibt sich jedenfalls, dass die orthotische 
Albuminurie nicht in allen Fällen durch Vagotonie bedingt 
ist. Ferner, »dass die einfache, selbst hochgradige Vagor 
tonie an sich nicht genügt, um orthotische Albuminurie 
hervorzubringen; es bedarf vielmehr ganz offenbar beson¬ 
derer Bedingungen, welche noch hinzutreten müsseh, um 
sie zustande zu bringen«. 

* Ueber die nasalen Eeflexnenrosen fasst A. Kuttner 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden Schluss¬ 
sätzen zusammen: 1. Das Wesentliche an der Reflexbehand¬ 
lung, der Vorgänge im Scheitelpunkt des Reflexbogens, 
sind unsern Untersuchungsmethoden nicht zugänglich. 2. Unter 
Reflexneurose verstehen wir eine krankhafte Störung der 
Reflexvorgänge infolge einer abnormen Steigerung oder Herab¬ 
setzung der Reflexerregbarkeit, für die sich weder eine 
handgreifliche Ursache — Vertiefung, Intoxikation usw. — 
noch eine substantielle Veränderung des nervösen Apparates 
nachweisen lässt. 3. Die Diagnose bleibt sehr häufig nur eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 4. Bei erfolgreicher Behandlung 
ist stets der Effekt der suggestiven Beeinflussung sorgsam 
von dem des operativen Eingriffes zu scheiden» 5. In den 
oberen Bezirken der Nasenhöhle war, unter normalen Ver¬ 
hältnissen fast ausnahmslos, in pathologischen Fällen recht 
häufig, die Sensibilität und die Reflexerregbarkeit der Schleim¬ 
haut eine grössere als in den tiefer gelegenen. (Zartere Ober¬ 
flächenbekleidung, grössere Dichtigkeit der Nervenendaus- 
breitungen.) Sonst liess sich eine zuverlässige Skala für die Sen¬ 
sibilität der Nasenschleimhaut nicht feststellen. 6. Von jedem 
Punkt der Nasenschleimhaut können normale und eventuell 
auch pathologische Reflexvorgänge ausgelöst werden. 7.Typi¬ 
sche »reflektogene Punkte« gibt es nicht. 8. Eine Scheidung 
in Olfaktorius-, Ethmoidal- und Sphenoidalneurosen ist allzu 
schematisch, da sich weder anatomisch noch physiologisch 
genügend scharfe Grenzlinien ziehen lassen, und da insbeson¬ 
dere noch bei den Reflexneurotikern der psychische Einschlag 
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einer solchen Differenzierung im Wege ist. 9. Die Hyper¬ 
ästhesie ist nicht die Basis der nasalen Reflexneurosen, 
sondern ein Symptom, ebenso wie die Hyperämie und Hyper¬ 
sekretion. 10. Es geht nicht an, die Hyperästhesie der 
Nasenschleimhaut und damit die nasalen Reflexneurosen auf 
Verunreinigung der Atmungsluft zurückzufuhren, da sie bei 
den Leuten, die diesen Verunreinigungen der Atmosphäre 
am stärksten ausgesetzt sind, am allerseltensten zu finden 
ist. 11. Müllers Annahme, dass beim Reflexasthmatiker das 
Elastingewebe der Lunge erblich konstitutionell minderwertig 
sei, widerspricht den bisherigen Erfahrungen. 12. Nach Auf¬ 
fassung des Verf. gehört die nasale Reflexneurose zu der 
grossen Gruppe der neurasthenischen Erkrankungen, häufig 
mit einem Einschlag von Hysterie. 13. Wie bei der Neur¬ 
asthenie und bei der Hysterie, sind wir auch bei der nasalen 
Reflexneurose bis auf weiteres auf die hypothetische An¬ 
nahme einer psycho-neuropathischen Zustandsänderung an¬ 
gewiesen. 14. Wenn auch die Erfolge der örtlichen Behand¬ 
lung für eine gesteigerte Erregbarkeit der peripheren End¬ 
ausbreitungen der zentripetalen Nerven sprechen, so scheint 
doch der Hauptsitz der neuropathischen Zustandsänderung 
sich im Scheitelpunkt des Reflexbogens zu befinden. (Arch. 
f. Laryng. f. Rhinol. Bd. 31, Heft 1.) 

Therapeutisches. 

* Ernst Barth schreibt (Dtsch. Med. Wschr. 36/18) zur 
Differentialdiagnose organischer und psychogener Hör¬ 
störungen« Die VestibularisreaktiOn kann einer hysteri¬ 
schen (psychogenen) Störung unterliegen. Dass der Vesti- 
bularapparat vom Willen etwas abhängig ist, dafür spricht 
die Uebung, durch die man das Schwindelgefuhl unter¬ 
drücken lernt. Wenn man auch im allgemeinen eine herab¬ 
gesetzte Erregbarkeit des Nervus vestibularis auf organische 
Schädigungen zurückfuhren muss, so liegen doch auch 
hysterische Beeinträchtigungen nicht ausser jeder Möglich¬ 
keit, sowohl nach der Seite der Untererregbarkeit wie der 
Uebererregbarkeit hin (kalorischer Nystagmus). Sogar ein 
hysterischer Spontannystagmus darf nicht als a priori aus¬ 
geschlossen gelten. Bei einer einmaligen Schädigung des 
Gehörorgans (durch Explosion, Verschüttung, Detonation) 
kann die Hysterie nur »aufgepfropft« sein, kann ausser der 
Hysterie noch eine organische Schädigung des Gehörorgans 
bestanden haben und weiterbestehen, wie man ja häufig 
auch sonst die Hysterie mit organischen Störungen kom¬ 
biniert findet. Eine kleine Geschwulst an den Stimmlippen 
führt nicht zur Aphonie, diese ist vielmehr psychogener 
Natur, hervorgerufen durch die Verwirrung, welche diese 
organische Veränderung der Stimme in der Psyche herbei¬ 
führt und auf die die Psyche in Form phonatorischer Ko¬ 
ordinationsstörungen reagiert. Bei der Tabes, bei der 
multiplen Sklerose begegnet man oft Symptomen, die, rein 
hysterischer Art, in ähnlicher Weise zu erklären sind. Auch 
bei den einmaligen Schädigungen können organische (de- 
generative) Veränderungen entstehen, wie solche bei der 
Otitis interna der Schlosser, Lokomotivführer nachweisbar 
sind. Zwischen deip gleichen Insult, gleichgültig, ob er 
chronisch oder einmal wirkt, besteht kein prinzipieller Unter¬ 
schied. Die Detonation der grossen Geschütze ist auch bei 
einmaligem Insult so intensiv, dass mechanische Schädigun¬ 
gen des Labyrinths begreiflich werden, von denen eine 
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chronische Degeneration ausgehen känn (progressive Schwer¬ 
hörigkeit). 

* Ebenda schreibt M. Wassermann über Trommelfell- 
zerreissungen und neue Gesichtspunkte ihrer Behandlung. 
Die natürliche Heilung der Trommelfellperforation wird meist 
durch Krustenbildung und trockene Verschorfung des Durch¬ 
löcherungsrandes verhindert. Man soll daher die trockene 
Verschorfung verhüten und die Ränder der Durchlöcherung 
durch Reiz und Anfrischung zum Wachstum und zur Ver¬ 
klebung bringen. Dies gelingt durch mechanische Entfernung 
des Schorfes, chemische und mechanische Reizung, Massage 
und Anfrischung des Durchlöcherungsrandes, verbunden mit 
Salbenbehandlung. Als chemischer Reiz und auch zur Be¬ 
seitigung von Granulationen bewährt sich konzentrierte Tri- 
Chloressigsäure (bis zur Sättigung gelöst), die mittels einer 
feinen Sonde am Durchlöcherungsrande aufgetragen wird. 
Nach jeder Behandlung wird die Wunde mit Salbe (lOproz. 
Zinköl) in dicker Schicht mittels Wattetupfers bedeckt. 
Wenn es sich dagegen darum handelt, einen weiteren Reiz 
auszuüben oder wenn man bei fast verschlossener Durch¬ 
löcherung besonders die Epidermisierung beschleunigen will, 
empfiehlt , sich 2 proz. Pellidolsalbe. Die Salbe verhütet das 
Austrocknen der Trommelfellränder und wirkt auf alle Wund¬ 
ränder wie ein feuchter Verband. 

* Ernst Heilner, München, schildert (M. M. W. 36/18) 
die Behandlung der Gieht nnd anderer chronischer Ge¬ 
lenkentzündungen mit Knorpelextrakt. Osteoarthritis 
deformans, chronisch progressive Periarthritis destruens, se. 
kundärer Gelenkrheumatismus und die Harnsäuregicht haben 
nach ihip sämtlich prinzipiell die völlig gleiche Aetiologie. 
Diese bestefit in dem Versagen des angeborenen physio¬ 
logischen »lokalen Gewebsschutzes«, durch den, wie durch 
ein stets erneutes Schutzgitter, bestimmte Affinitäten (z. B. 
die Harnsäure) vom Eindringen in die das Gelenk bildenden 
Gewebe (z. B. den Knorpel, den Synovialis usw.) abgehalten 
werden. Zu diesen »Affinitätskrankheiten« gehören auch 
die Arteriosklerose — Versagen des Intimagewebsschutzes — 
und im wesentlichen das Karzinom. Bei der angeborenen 
fehlerhaften Erzeugung des lokalen Gewebsschutzes handelt 
es sich um eine erbliche Disposition. Ist diese vorhanden, 
so kommt es durch irgendeine äussere Schädlichkeit zum 
endgültigen Versagen des lokalen Gewebsschutzes. Durch 
intravenöse Injektion von Knorpelextrakt wird nun bei den 
verschiedensten chronischen Gelenkentzündungen in einem 
grossen Teil der Fälle ein günstiger Erfolg erzielt. Der 
vom Verfasser angegebene Knorpelextrakt kommt unter 
dem Namen »Sanarthrit« in absehbarer Zeit in den Handel. 
(Bis dahin wird man solche Gelenkleidende mit Knorpel 
[Kalbshaxen, Eisbeine etc.] futtern können, sofern zur Kriegs¬ 
zeit ihr Geldbeutel dies gestattet. D. Red.) 

* Ebenda schreibt F. Umber, Charlottenburg-Westend, 
dass er das Heilnersehe Extrakt therapeutisch geprüft und 
damit zum Teil weitgehende Besserungen erzielt hat. Auf 
keinen Fall darf aber im voraus ein endgültiger Heilerfolg 
versprochen werden. Die Fälle müssen richtig ausgewählt 
und sorgsam — womöglich dauernd klinisch : — beobachtet 
werden. Oft kommt es zu stürmischen Reaktionen. Bei 
erheblich Herzgeschädigten sowie bei zu sehr Herunter¬ 
gekommenen ist das Mittel daher kontraindiziect oder nnr 
mit grösster Vorsicht anzuwenden. 
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* Hübner, Elberfeld, schildert (Münch. Med. Wschr. 
34/18) den Wert der Salyarsanbehandlang. Seiner Meinung 
uach lassen sich die Resultate der Syphilisbehandlung da¬ 
durch verbessern, dass man die Salvarsanmenge steigert, 
und zwar muss man, da die Einzeldosis ohne Gefährdung 
der Kranken nicht beliebig erhöht werden kann, bei einer 
Dosis von 0,45 bei Frauen und 0,6 bei Männern die Zahl 
der Injektionen vermehren (im Durchschnitt verdoppeln, im 
einzelnen Falle sogar verdreifachen). Um die Zeit der Kur 
nicht im gleichen Masse zu verlängern, verringere man da¬ 
her den Zwischenraum zwischen je zwei Injektionen von 
sieben auf fünf Tage. Der Kampf gegen die Syphilis mit 
dem Salvarsan muss aber so organisiert werden, dass die 
Kranken in dem in jedem Falle vorhandenen, wenn auch 
kurzen Zeitraum zwischen dem Auftreten der ersten, noch 
banalen Erscheinungen an der Infektionstelle und dem 


System oder im elastischen Gewebe der Schlagadern ge¬ 
kommen ist, so ist die Empfehlung des Salvarsans ein 
medizinischer Denkfehler. Denn verlorengegangene 
Nervensubstanz, zugrunde gegangene Elastika konnA nicht 
ersetzt werden. Selbst zur Erhaltung des Status quo ante 
erscheint das auf Spirochäten eingestellte Mittel kaum ge¬ 
eignet, denn die Verheerungen werden ja nicht durch die 
Spirochäten als solche, sondern durch Toxine herbeigefiihrt. 

* Ueber Eukodal als Narkotikum berichtet Dr. W. Hesse 
(Zentralbl. f. d. g. Medizin, 1917, Nr. 51), Halle a. S. Das 
von M. Freund und E. Speyer neuerdings eingeführte Eukodal 
(Dihydrooxykodeinonchlorhydrat) bewährte sich insbesondere 
bei pleuritischen Schmerzen und den mannigfachen Beschwer¬ 
den der Phthisiker in der Dosis von 1—2 Tabletten zu 0,005 g 
pro dosi bzw. 3—4 Tabletten pro Tag. Die Wirkung wurde 
fast übereinstimmend als energischer und sicherer im Ver- 
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Positivwerden der Wassermannschen Reaktion zur Behand¬ 
lung kommen. Die positive Wassermannsche Reaktion be¬ 
sagt nämlich, dass ein vermehrter Eiweisszerfall im Organis¬ 
mus eingetreten ist durch die Tätigkeit der in ihm ver¬ 
ankerten Spirochäten. In diesem Stadium ist zwar das Sal¬ 
varsan durchaus nicht etwa wirkungslos. Es hemmt zweifel¬ 
los die Vermehrung der Spirochäten, es regt vielleicht die 
Abwehrmittel des Organismus an und kann so, lange und 
mehrfach gereicht, die Erreger schliesslich wohl auch aus¬ 
rotten. Es fragt sich aber, ob der Organismus gesund genug 
ist, eine solche lange Kur zu vertragen, ob nicht versteckte 
Krankheitsanlagen oder der allgemeine Ernährungszustand 
eine Kontraindikation abgeben. So hat im zweiten, entzünd¬ 
lichen Stadium der Syphilis das Salvarsan nur mehr die 
Bedeutung eines starken Hilfsmittels des Quecksilbers. Wenn 
es aber schon zu degen^rativen Prozessen im Nerven- 
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gleich zur gleichen Dosis Morphin und Kodein bezeichnet. 
Bei Einspritzung unter die Haut (1—2 Ampullen zu 0,02 g 
pro dosi bzw. 3—4 pro Tag) war die Wirkung des Eukodals 
meist schneller und stärker als nach innerlicher Verabreichung. 
Anfälle von Asthma bronch. wurden auffallend schnell unter¬ 
drückt. Peritonitische Schmerzen, Ulkusschmerzen, Gallen- 
und Nierensteinkoliken, ferner neurogene Schmerzanfälle 
(Trigeminusneuralgie, Ischias und Interkostalneuralgie) sowie 
Karzinom schmerzen wurden wiederholt schneller und anhal¬ 
tender beseitigt als von anderen Sedativa. Auch in der Be¬ 
seitigung der Schmerzen bei kleinen operativen Eingriffen 
und Endoskopien, wie offenen Pleurapunktionen, Entlee¬ 
rungen grosser peritonealer Ergüsse, Pleuroskopie, Laparo¬ 
skopie, Oesophagoskopie und Cystoskopie wurde vom Eukodal 
vielfach eine stärkere narkotische Wirkung als vom Morphin 

gesehen. _ 
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Tagesgeschichte. 

* Anzeigen bei Armenpflegen betreffend. Es 
ist vielfeicht für manchen Kollegen noch neu, zu erfahren, 
dass die Anmeldungen Uber ärztliche Behandlung von Armen 
seit in Kraft treten des Wohnständgesetzes nicht mehr 
unter allen Umständen an die Armenpflege des 
Ortes der Hilfeleistung zu geschehen hat Vielmehr 
ist bei Behandlung von Armen oder Durchreisenden, deren 
Wohnsitz dem Arzte nicht bekannt ist, nach demselben zu 
forschen und dahin die Anzeige zu richten. Begibt sich 
z. B. der Hilfesuchende von seinem Wohnort in Adorf zum 
Arzt nach Xstadt, so muss der Arzt die Anzeige beim 
Ortsarmen verband in Adorf nicht in Xstadt machen. 

„Der Wohnort des Arztes, zu welchem sich der Kranke 
von Adorf begibt, ist nicht der Sitz des nach § 28 vor¬ 
läufig hilfepflichtigen Armenverbandes. Der Hilfesuchende 
ist in Adorf hilfebedürftig geworden und dort nach § 28 
zu unterstützen. In welcher Art und an welchem Orte die 
Hilfe gewährt wird, ist dabei belanglos. Die Anzeige des 
Arztes hat daher an den Ortsarmenverein (OAV) Adorf 
nicht Xstadt zu gehen. Dieser OAV. hat daher auch die 
Vernehmung des Armen zu pflegen und alles weitere vor¬ 
zukehren. Kann der Arme in Adorf nicht vernommen 
werden, so ist eben sein Aufenthalt zu ermitteln. Der Arzt 
muss sich doch vergewissern, wen er vor sich hat und 
danach wird er sein Verhalten einrichten. Ist die Hilfe 
wirklich so dringend, dass er den OAV. Adorf vorher nicht 
mehr verständigen kann, so kann er helfen, ohne seinen 
Ersatzanspruch zu riskieren; die Anzeige muss er aber 
richtig und rechtzeitig erstatten. Zur Anzeige hat er ge¬ 
nügend Zeit; eine rechtzeitige Verständigung ist im Zeitalter 
des Telephons sicher möglich. Wird die Hilfe später von 
berufener Seite allerdings nicht als dringend erfunden, so 
kann der Anspruch des Arztes freilich verloren sein. Das 
ist aber altes Recht. Eine allgemeine Weisung an Aerzte 
von der Seite der Armenverbände halten wir nicht für Tät¬ 
lich; diese bleiben besser den Standesvertretungen über¬ 
lassen. Der Arzt, der sich an das Gesetz hält, riskiert nichts 
oder sicher nicht viel. (Aus »Blätter flir Armenpflege.«)“ 

Wenn man ganz sicher gehen will, so wird man am 
besten die Anmeldung sowohl beim Wohnsitz des Hilfe¬ 
suchenden wie beim Ort der Hilfeleistung betätigen, und 
zwar möglichst eingeschrieben. D. in N. 

* Aus einem Aufsatze »Die Schulhygiene im Kriegec 
von San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. 
ärztl. Fortb. 17/18) seien folgende Tatsachen entnommen: 

Um die schulärztlichen Anordnungen hinsichtlich der 
Notwendigkeit ärztlicher Behandlung zu sichern und zu 
kontrollieren sind bekanntlich Schulschwestern, Schulpflege¬ 
rinnen und Schulhelferinnen angestellt worden; ihre zweite 
Aufgabe besteht darin, die Schule in der geistigen, leib¬ 
lichen und sittlichen Bewahrung der Kinder tatkräftig zu 
unterstützen. Nach beiden Richtungen hat sich die An¬ 
stellung von Schulschwestern während des Krieges in er¬ 
höhtem Masse als notwendig erwiesen. So sind neue Stellen 
geschaffen worden in Frankfurt a. M., Köln und Görlitz. 
Ein wichtiger Zweig ihrer Tätigkeit besteht in der Mithilfe 
zur Beseitigung der Ungezieferplage. Was die Verwahr¬ 
losung der Kinder anlangt, so findet die Frankfurter Schul- 
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. Schwester als wichtigste Ursache das Fehlen eines Eltern- 
teiles, Tod der Mutter, vor allem Einberufung des Vaters, 
körperliche und sittliche Unfähigkeit zur Unterhaltung der 
Familie, hervorgerufen durch Trunksucht, Krankheit, Armut, 
die Berufsarbeit der Mutter, Ungunst der Wohnungsverhält¬ 
nisse, deren Folgen sich bei den Mädchen der Frankfurter 
Altstadt im Alter von 11 bis 15 Jahren in Hinneigung zu 
sittlichen Verfehlungen zeigt, zum Teil als Ergebnis des 
Verkehrs mit Dirnen und Zuhältern. Während die Schul 
Schwestern vor allem den physischen Verhältnissen der 
Schulkinder Rechnung tragen, ist es die Aufgabe mehr der 
Schulpflegerin, Schulkinder, die in irgendeiner Weise wegen 
häuslicher Verhältnisse besondere Fürsorge bedürfen, aus¬ 
findig zu machen. Die Schöneberger Schulschwester machte 
im Schuljahr 1915/16 im ganzen 1430 Hausbesuche bei 
Schulkindern, 206 Kinder wurden dabei der ärztlichen Be¬ 
handlung zugeführt. In 78 Fällen musste die Schwester die 
Begleitung zum Arzt selbst übernehmen, weil die Mütter 
verhindert waren. Der Bericht betont, dass die Schul¬ 
schwester dem Arzt sich als eine wertvolle Hilfe in der 
Kriegszeit erwiesen habe, er teilt weiter mit, dass in Schöne 
berg neben der Schulschwester noch Schulhelferinnen tätig 
sind. Ihre Aufgabe ist es, bei Wahrnehmung sozialer Miss- 
stände diese an Instanzen zu verweisen, in denen sie Hilfe 
Anden können. Dies^ Massnahme wird als Kriegseinrichtung 
flir berechtigt erkannt, wegen der zahlreichen neuen Ein¬ 
richtungen, die für den Krieg geschaffen sind, und bei den 
grossen Anforderungen, die das Gemeinwohl an jeden ein¬ 
zelnen, auch an die Arbeit der Familie stellt. Eine Ueber- 
nähme dieser Einrichtung fiir die Friedenszeit als eine Dauer 
einrichtung wird jedoch für bedenklich und überflüssig ge¬ 
halten. 

Einen sehr bedeutenden Aufschwung hat im Kriege die 
Schulkinderspeisung genommen. Schon vor dem Kriege haben 
die Speisungen in den Horten und die von den Vereinen für 
Schülerfrühstücke gewährten warmen Frühstücke eine sehr 
segensreiche Wirkung gehabt, jedoch war die Zahl der 
Städte, in welchen vor dem Kriege ein warmes Mittagessen 
gereicht wurde, nicht gross. In den meisten Fällen haben 
die Städte die Speisung nicht selbst in die Hand genommen, 
sondern sie gemeinnützigen, von der Kommune unterstützten 
Vereinen überlassen; im letzten Jahre ist Berlin dazu über- 
gegangen, die Speisung in eigene Regie zu nehmen, nach¬ 
dem bisher der Verein für Volkskindergärten diese Speisung 
durchgeführt hatte und im ersten Kriegsjahr mit 600000 Mk. 
von der Stadt subventioniert worden war. 

In Mannheim sind für die Verabreichung von Mittag¬ 
essen an bedürftige Volksschulkinder klare Grundsätze auf- 
gestellt. Danach gelten ohne weiteres als unterernährte 
Kinder solche, deren Gewicht in einem bestimmten Alter 
eine gewisse Grenze nicht übersteigt, so im Alter von 6 bis 
7 Jahren 16,5 kg, im Alter von 13 bis 14 Jahren 33 kg, 
des weiteren sind als bedürftig sechs Kategorien aufgestellt, 
die zur unentgeltlichen Speisung zugelassen werden, unter 
anderen solche, die einen weiten Schulweg haben und deren 
Eltern nicht in der Lage sind, die Mittel für die Speisung 
ihrer Kinder ausserhalb des Hauses aufzubringen, solche, 
die infolge anderweiter Beschäftigung nicht in der Lag e 
sind, zur regelrechten Zeit für die zweckmässige Ernährung 
ihrer Kinder Sorge zu tragen. In erster Linie sollen die 
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Kinder im Alter von 6 bis 11 Jahren Berücksichtigung 
finden, die Kinder höheren Alters erst in zweiter Linie, wo 
die Verhältnisse in leiblicher und sozialer Hinsicht beson¬ 
ders ungünstig liegen. Unterernährte Kinder völlig unbe¬ 
mittelter Eltern sollen während eines Jahres so lange ge¬ 
speist werden, als die Notwendigkeit hierzu gegeben ist. 
Die Zahl aller gespeisten Kinder betrug 1100. Nach einer 
von der Frankfurter KriegsRirsorge ausgegangenen Rund¬ 
frage wird in den meisten Städten das Essen nur unent¬ 
geltlich abgegeben und die Teilnahme auf bedürftige Kinder 
beschränkt. Wo von den Eltern ein Zuschuss geleistet 
wird, beträgt derselbe durchschnittlich 10‘Pfg. Die Summe, 
die an solchen Beiträgen eingeht, ist aber im Verhältnis zu 
den Gesamtaufwendungen nur gering. Diese betrugen z. B. 
in Charlottenburg 1915 127000 Mk., die Zubussen der El¬ 
tern 7100 Mk. Der Umfang der Schulspeisung in den ein¬ 
zelnen Städten ist sehr verschieden. An der Spitze der 
Städte dürfte Kaiserslautern stehen mit 3087 gespeisten 
Kindern, die alle unentgeltlich, aber täglich abwechselnd 
und nur die Hälfte gespeist werden. Dagegen werden z. B. 
in Essen nur 1000 gespeist, in Nürnberg 500; in Düssel¬ 
dorf sind es dagegen 10000, in Berlin 280000, die sämt¬ 
lich unentgeltlich gespeist werden; in Frankfurt a. M. 6000 
fast sämtlich gegen Zahlung von 10 Pfg. Die Kosten des 
Mittagessens sind ebenfalls in den einzelnen Städten sehr 
verschieden, sie schwanken von 10 bis 50 Pfg. für die 
Portion, sie betrugen Februar 1917 in Neukölln und Königs¬ 
berg je 10 Pfg., in Düsseldorf 15 Pfg., Stettin 20 Pfg., 
Berlin 25 Pfg., Frankfurt a. M. 34 Pfg., Nürnberg 48 bis 
50 Pfg. Die Ausgaben für eine Portion sind nicht fest¬ 
stehende, sie ändern sich von Monat zu Monat je nach der 
Höhe der Lebensmittelpreise. Das Gewicht der Kinder 
wird in einzelnen Städten geprüft, in anderen nicht. 

In Frankfurt a.M. werden die Kinder monatlich gewogen, 
in Kiel am Anfang und Schluss der Speisung. Die Schul¬ 
speisung bedeutet bei unseren gegenwärtigen Schwierigkeiten 
in der Lebensmittelversorgung für die unbemittelte Bevöl¬ 
kerung eine wesentliche Erleichterung in der Ernährung. In 
den Mitteilungen der Stadt Charlottenburg über die dortige 
Schulspeisung wird besonders betont, dass in den Berichten 
der Schulärzte die günstige Wirkung der regelmässigen 
Speisung auf das körperliche Befinden und das Wachstum 
der Kinder hervorgehoben wird. 

Zu den Aufgaben der Schulärzte gehört auch bekannt¬ 
lich die Untersuchung der Schulentlassenen. Rücksichten auf 
die fürchterlichen Opfer, welche uns dieser Krieg kostet, 
verlangen gebieterisch, dass der Berufswahl auch in gesund¬ 
heitlicher Hinsicht nötige Beachtung geschenkt werde, dass 
niemand dahin gestellt werde, wohin er nicht passt. Diese 
ärztliche Berufsberatung müsste aber so zeitig erfolgen, dass 
sie bei der Wahl des Berufes noch ausschlaggebend ins Ge¬ 
wicht fällt und nicht erst am Schlüsse des Schuljahres, wenn 
die Wahl bereits erfolgt ist. 

Die Berufsberatung für die Kreise der Mittelschule liegt 
noch sehr im argen. Von einer Berufswahl kann oft über¬ 
haupt nicht gesprochen werden, da meist nur die Vermögens¬ 
lage der Eltern darüber entscheidet, welche Schulgattung 
der Knabe besucht und mit der Wahl der Schulgattung 
in gewisser Weise der Berufsweg des Knaben schon vom 
9. Jahr an festgelegt ist. Dieser Mangel an einer wirklichen 
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Wahl des Berufes nach Berücksichtigung der Fähigkeiten 
ist nicht nur für den einzelnen, nicht an die richtige Stelle 
gebrachten Menschen eine Gefahr, sondern zugleich eine 
volkswirtschaftliche Schädigung. Kukhoff macht in seiner 
Schrift eine Reihe von Vorschlägen, dass die höheren Schulen 
der Frage der Berufsauslese und Berufsberatung viel grössere 
Aufmerksamkeit als bisher zuwenden müssten, indem z. B. 
schon von der Untersekunda an die Schüler planmässig auf 
die ihnen von dieser Stufe an zustehenden Berechtigungen 
und Berufsaussichten aufmerksam gemacht würden. Als Ziel 
der Berufsberatung wird aufgestellt, den jugendlichen Nach¬ 
wuchs nach seiner Neigung und dem Grad seiner Fähigkeiten 
in das Berufsleben einzuführen. Wir möchten nachdrücklich 
hervorheben, dass hiebei die gesundheitliche Seite nicht ver¬ 
nachlässigt werden darf. 

* Folgendes Urteil des Preussischen Oberverwaltungs¬ 
gerichts (Aktenzeichen: III. A. 26.16.) in einer Ku rp fu s c he r- 
sache berichtet das Sächs Med. Corr.-Bl. 18/18: Der Heil¬ 
gewerbetreibende N. war wegen Abtreibung in einem Falle 
und tätlicher Beleidigung in zwei Fällen zu Zuchthausstrafe 
und zum Verluste der bürgerlichen Ehrenrechte verurteilt 
worden, weil er bei Ausübung der Bauchmassage bei zwei 
weiblichen Personen diesen unsittlich nahegetreten war und 
der einen, bei der der Verkehr mit N. nicht ohne Folgen 
geblieben war, die Abtreibung vorgenommen hatte. Als er 
sich später neu niederliess, um das Gewerbe als Heilkundiger 
wieder aufzunehmen und wieder Frauen durch Bauchmassage 
zu behandeln, untersagte ihm die Ortspolizeibehörde die 
Ausübung der Bauchmassage bei weiblichen Personen unter 
Androhung einer Verwaltungszwangsstrafe. Seine Beschwerde 
wies der Landrat, die weitere der Regierungspräsident ab. 
Der gegen diesen erhobenen Klage war stattzugeben. Die 
angefochtene Verfügung versagt dem Kläger die Zulassung 
zum Heilgewerbe in dem verbotenen Umfange. Die Aus¬ 
übung des Heilgewerbes ist aber seit Erlass der Gewerbe¬ 
ordnung vom 21. Juni 1869 grundsätzlich freigegeben und 
steht jedermann ohne Rücksicht auf Kenntnisse, Vorbildung, 
Verleihung usw. offen. Besondere Bestimmungen im Sinne 
des $ 6 der Reichsgewerbeordnung enthält dieses Gesetz 
nicht. Der Betrieb des Heilgewerbes kann also dem Kläger 
aus dem Grunde nicht untersagt werden, weil er sich hier¬ 
für als ungeeignet und unzuverlässig erwiesen habe. Es liegt 
auch nicht eine in naher Zukunft bevorstehende unmittel¬ 
bare Gefahr, sondern nur die abstrakte Möglichkeit einer 
polizeiwidrigen Ausübung des Heilgewerbes vor und diese 
reicht zur Rechtfertigung des Verbotes nicht aus. Ob die 
Polizei sonst Mittel hat, um das Publikum vor dem Kläger, 
der sich offenbar als für die Ausübung des Heilgewerbes 
an weiblichen Personen als gänzlich ungeeignet erwiesen 
hat, zu schützen oder zu warnen, ist hier nicht zu erörtern. 

Dieses Urteil des preussischen Oberverwaltungsgerichts 
beleuchtet in geradezu erschreckender Deutlichkeit die un¬ 
haltbaren Zustände, welche die seinerzeit vom Reichstage 
gesetzlich für das Deutsche Reich sanktionierte Kurierfrei¬ 
heit geschaffen hat. Das neue Gesetz gegen Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung verbietet zwar nicht approbierten Per¬ 
sonen die Vornahme der Schwangerschaftsunterbrechung. 
Wenn aber nach wie vor es einem mit Zuchthaus vor¬ 
bestraften Kurpfuscher erlaubt bleibt, das Heilgewerbe zu 
betreiben, so ist und bleibt das neue Gesetz nur ein Stück- 
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werk. (Wir nehmen an, dass das genannte Urteil auf die 
befremdliche Lücke aufmerksam machen will, und dass es 
für die uns nicht bekannte preussische Provinz, in welcher 
die seltsame Blüte reifte, wünschenswert wäre, wenn der 
zuständige Medizinalbeamte oder ein politisch tätiger Arzt 
das Generalkommando aufmerksam machten.) 

Gedenket der 

Mündmer Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr, 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselhank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner,Hofrat Dr. Krecke, Dr.Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Briefkasten. 

* Dr. z. in F. Wir geben Ihre Frage zur Beantwortung 
an unseren Leserkreis weiter: Welches Schlaf- und Be¬ 
ruhigungsmittel wird von dem Patienten nicht geschmeckt? 
— Dr. R. in J. Warum wir die kürzlich in verschiedenen 
Zeitschriften empfohlenen Verwendungsarten des Terpentin¬ 
öls nicht gebracht haben? Weil es jetzt kein Terpentinöl 
gibt, wenigstens nicht in Deutschland. 


Literarische Neuigkeiten. 

Bang, Ivar, Prof.: Lehrbuch d. Harnanalyse. Mit 3 Textabb. VIII IM c 

Wiesbaden. PwJ 

. , rappbd. 1.60 
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Brote, L. R , Oberarzt Dr.: Ueber die Beziehungen d. Muskelarbeit z. Bim 
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Mit 57 Kurven. 55 S. Halle. 
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Nach Untersuchungen mein, ehern. I. Assist. Dr. I. Snapper u. Komm 
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Meyer-Rüegg, Hans, Prof. Dr.: Die Frau als Mutter. Schwangerschtf- 
Geburt u. Wochenbett sowie Pflege u. Ernährung der Neugeborenen 
gemeinverständl. Darstellung. 6 . Aufl. Mit 53 Abb. XI, 335 S. Stnttgir 
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Neuberg, Carl, Prof. Dr : Ueber eine allgemeine Beziehung der Aldehyde 
zu der alkohol. Gärung u. den Atmungsvorgängen. S. 588 — 602 m. 2Fig 
Berlin. 

S -A a. d. Sitzungsbericht, d. kgl. preuss. Akademie d. Wissenschaften. 19US 
Nielsen, Andreas: Geht barfuss! Das Barfussgehen als Träger d. Volks- 
gesundheit u. Forderung unserer Zeit. 48 S m. Abb. Berlin-Steglitz 
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Schwalbe, J., Geh. San.-Rat Prof. Dr.: Zur Neuordnung d. mediz. Studiums 
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Szontagh. Felix v, Prof. Dr.: Ueber Disposition. Ein Versuch, d. Patho 
genese d. kontagiösen u. d. Infektionskrankheiten sowie d. Problem ihres 
gehäuften Auftretens auf naturwissenschaftl. Grundlage zu erklären. Mit 
14 Textabb. VIII, 347 S. Berlin. 12 - 


Zup gefl. Beachtung I 

Der Postauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt, 
betr. Paraffitoria, der Chem. Fabrik Dr. R. und Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M., bei, den wir der besonderen Beachtung unserer 
Leser empfehlen. 


Für die Redaktion verantwortlich; Dr. A. Kröche, München. — Für den 
folgenden Teil : Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Umelin Mönchen. 
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Ein prompt wirkendes, wohlschmeckendes ^ 

I f selbst für recht peinliche 

II Kinder u nd Erwachsene 


Moronal 

(Basisches formaldehydschwefligsaures Aluminium) 

Fester Ersatz für die essigsaure Tonerde 

von leicht adstringierender Wirkung 
ohne die unerwünschten Eigenschaften der essigsauren Tonerde. 

Zur Herstellung dauernd haltbarer, sterilisierbarer, reiz- 
und geruchloser Lösungen, besonders zu halbfeuchten 
Verbänden, zu Salben und Streupulver. 

Moronal erweicht nicht die Haut, macht keine Ekzeme, 
beschränkt äusserst die Wundsekretion, erzeugt gute Granulation 
und befördert rasche Epithelisierung. 

Mit Moronallösung (2%) angefeuchtete Verbände hindern nicht 
den Sekretabfluss. 

Als Gurgelwasser ist l°oige Moronallösung vorzüglich 
geeignet wegen ihrer entzündungswidrigen, leicht adstringieren¬ 
den Wirkung bei gleichzeitiger Geruchlosigkeit und angenehmem 
Geschmack. 

Flaschen zu io, 25, 50, 100 , 250, joo, 1000 g, 
Röhrchen mit 2ß, Schachteln mit 100 Tabletten zu OJ g, 
Schachteln mit 25 Tabletten zu 2,0 g. 


als sehr angenehmes Laxans warm empfohlen, bewährt, appetitlich ist: 
Apotheker KanoldVs 

PurniAT* . IC rin falrf <je Tamarinden-Extrakt und 
IVUIlieKl Phenolphthalein enthaltend). 

In Schachteln zu 9 Stück für 90 Pf., auch lose in Kartons zu 50 Stück 
für 4.50, 100 Stück für 8.00 Mk. | Durch alle Apotheken. ■ 
Nur echt, wenn von Apotheker C. Kanoldt Nachfolger in ttotha. 


..Pnaevahrlm^ Campher-Wollfettsalb© 
ff"" «■tswaimm ^Wasserstoffsuperoxyd 

zur perkutanen Einverleibung von Campher und Balsam peruvlan. 

Bestandteile: Campher, Balsam pernvian. u. 01. Eacalypt. Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. 

Wegen der harzroborierendon, expektorierenden und appetitanregenden Wirkung in- 
| diziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Aathma nervosum, Bronchitis chronic. 
Influenza, Anämie, Skrofulöse and Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube hei. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und -Kämmerei i. Döhren b. Hannover 

Abt. Chem. Fabrik. 


Aerztemuster gratis. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 
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In den Apotheken. 


GOLDNAMMER-PILLEN 

Bism.salicyl.u.Carbo mit ■fth reichlich Ol.menth.pip.; 
Darmlöslich gelatiniert. -I Seit Jahren mit bestem 
erfolg erprobtes f Spezialpräparat bei 

Cnron. Darmkatarrhen-Darmgärungen 


Laboratorium FAugsberger, Strassburg /e.28 









ÄRZTLICHE RUNDSCHAU. 


Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. med. Arno Krüclie in München. 


Erscheint: Ende jeder Kalenderwoche Alle redaktionellen Zusendungen erbeten an Bezngs«Preis: Für Deutschland und Oesterreich-Ungarn jährlich Mk. 18.— bei allen 

•Ur A Kr ü che, MüncheSchwanthalerstrasse 87; geschäftliche Zusendungen an den Postanstalten und Buchhandlungen sow'e direkt beim Verlag Für dieLänderdesWelt- 

Yerlar der Aerztliehen Rundschau Otto Gmelin H&nchen-NO.' Wurzerstr l b. Tel. 204 43. postvereins gegen Voreinsendung von Mk. 20.— portofrei vom Verlag. — Zusammen 

Ällrisipe Anzeigen-Annahme durch Arthur Kupfer, Berlin-Südende, LangestT 10. mit Arzt als Erzieher und Aerstlicber Laufzettel für Deutschland und Oesterreich jähr- 

Anzeigen-Preis: Für die 4 gespaltene 1 etitzeile im Inseratenteil 60 Pfg — Jedes lieh Mk 20.—, für das Ausland jährlich Mk. 24—, jedoch nur, wenn bei derselben 

Anrecht auf Rabatt geht jedoch verloren, sobald der Annoncenbetrag auf gerichtlichem Bezugsquelle gleichzeitig bestellt — Abonnements gelten alt erneuert, falle nicht 

Wege eingezogeu werden muss oder Konkurs eintritt. 14 Tage Tor Jahresschluss abbestellt. 


Inhalts-Verzeichnis: 

Seite I 


Originalen : Zur Gesunderhaltung der 
städtischen Bevölkerung 321 

Wissenschaftliche Mitteilungen : Die 

toxische Pneumonie 322 

Therapeutisches : Die Technik d intra¬ 
venösen Injektion 323 

Eine neue Methode der Fluorbehand¬ 
lung mittels Birkenholzteer 826 

Schnupfenmittel Lenirenin 326 


Tagesgesehichte: Kraftfahrer Vereini¬ 
gung Deutscher Aerzte — Die Be¬ 
setzung der oberen städtischen Ver¬ 
waltungsstellen — Ursachen und 
Heilung des Stotterns 326 

BBcheracbaa 327 

Gedenket der Münchner Aerstlichen 
Kriegshilfskasse 328 

Inserate 


Der Verlag behält lieh das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschrift tum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

Zur Gesunderhaltung der städtischen Bevölkerung. 

Von Dr. A. Krüche, München. 

Alle Stadtgemeinden Deutschlands haben gegenwärtig 
mit einer Wohnungsnot zu kämpfen, die durch die infolge 
des Krieges eingetretene Behinderung von Neubauten sowie 
durch die notwendige Bereitstellung von Büroräumen, mili¬ 
tärischen Unterkunftsstätten usw. hervorgerufen wurde. An 
und für sich ist eine Vermehrung der Bevölkerung nicht 
eingetreten, denn abgesehen von den zahlreichen Opfern 
des Krieges an Gefallenen und an Krankheiten verstorbenen 
Kriegsteilnehmern ist auch in allen Ländern Europas eine 
erhöhte Sterblichkeit der älteren Jahresklassen sowie eine 
erhebliche Minderung der Geburtenzahl durch den Krieg 
eingetreten, so dass man wohl erwarten könnte, dass eher 
ein Ueberfluss an Wohnungen herrschen müsste als das 
Gegenteil. Wer nur mit einiger Aufmerksamkeit die Ge¬ 
burten- und Sterbeziffern 4er letzten Jahre verfolgt hat, war 
Digitized by CjjOOQlC I 


eher von der Befürchtung erfüllt, dass sich die Städte aller 
Länder Europas leeren müssten. Statt dessen ist überall — 
auch in den neutralen und feindlichen Ländern — eine all¬ 
gemeine Wohnungsnot durch Verschiebung, nicht durch 
absolute Mehrung der Bevölkerung eingetreten, welche allen 
städtischen Behörden und Vertretungen ernste gesundheit¬ 
liche und politische Sorgen bereitet und bereits zu äusserst 
kostspieligen, die Gefahr künftiger Rückschläge in sich bergen¬ 
den Adaptierungsarbeiten ungeeigneter Gebäude und anderen 
provisorischen Massregeln geführt hat. Am schlimmsten 
liegen die Verhältnisse in denjenigen deutschen Städten, 
die durch die Einwanderung von Kriegsindustrien ein plötz¬ 
liches Heraufschnellen ihrer Einwohnerzahl bei geringer Bau¬ 
tätigkeit durchmachten. Eine Anzahl von Städten, und so 
namentlich die Stadt München, leidet noch unter einer 
anderen Art von »Einwanderung«, die im Augenblick un¬ 
erwünscht ist, weil sie voraussichtlich ebenso rasch sich 
ins Gegenteil verkehren und alsdann wieder gesundheitliche 
und verkehrspolitische Schäden anderer Art im Gefolge 
haben wird. Und doch wäre nichts einfacher, als diese 
»dorische Wanderung« in gesunde Bahnen zu lenken. 

Es ist eine alte ärztliche Regel, eingedrungene Fremd¬ 
körper tunlichst auf demselben Wege zu entfernen, auf dem 
sie eingedrungen sind, und nur im Notfall durch das Messer 
einen neuen Ausweg zu eröffnen. Ich halte es nun nicht 
fiir passend, eine von durchaus ernst zu nehmender Seite be¬ 
fürwortete Massregel zu empfehlen, nämlich die Aufhebung 
der Freizügigkeit deutscher Reichsbürger, Mag im Augen- 
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blick auch der vorübergehende Zuzug deutscher Mitbürger 
aus den von Fliegerangriffen bedrohten oder unter Er¬ 
nährungsschwierigkeiten leidenden deutschen Gegenden 
unbequem sein, so ist doch das Aufgeben einer müh¬ 
sam und schwer errungenen Freiheit so niederdrückend, 
dass man davon Abstand nehmen müsste. Von War¬ 
nungen im Inseratenteil von Zeitungen, wie es Städte in 
ähnlicher Lage jetzt versuchen, kann ich mir wenig Er¬ 
folg versprechen, denn heutzutage glaubt nicht nur der 
Amerikaner »freundliche Warnungen in den Wind schlagen 
zu können«, sondern auch der an Ordnung mehr gewöhnte 
Deutsche. Dagegen wäre es sehr vorteilhaft, den über¬ 
mässigen Zuzug aus anderen Ländern einzudämmen. Den 
Nachweis, dass z. B. ein aus Oesterreich Zuziehender in 
Deutschland bereits eine Wohnung und Beschäftigung 
haben muss, ehe man ihn hereinlässt, kann man mit gutem 
Grunde verlangen, und man kann auch für die bereits zu¬ 
gewanderten Oesterreicher, Neutralen etc. unter Androhung 
der Ausweisung anordnen, dass sie über ihre Tätigkeit, Er- 
nährungs- und Familienverhältnisse etc. genauen Nachweis 
erbringen. Man würde staunen, wie auf einmal jene tollen 
Gerüchte verstummen würden, welche über unsere Kriegs¬ 
anleihe, über angebliche Niederlagen unserer Truppen und 
andere Lügen blitzähnlich auftauchen, wenn solche zum 
mindesten unbedachtsamen und geschwätzigen, unzuverlässi¬ 
gen Elemente entfernt würden. Unsere Gastfreundschaft darf 
nicht missbraucht werden. Nicht gering ist auch die Zahl 
der Polen und anderer »russischer Randvölker«, mit deren 
Ueberwaghung sich die Polizei manche unnötige Arbeit auf¬ 
bürdet, anstatt diese Herrschaften einfach nach Osten reisen 
zu lassen. Dass 266 bulgarische Studenten, meist weiblichen 
Geschlechts, in München sich aufhalten, ist bekannt. Es 
mögen unter ihnen viele sein, die uns von Herzen zugetan 
sind, aber das Hemd liegt uns näher als der Rock. Wenn 
die Stadt München eine halbe Million Mark aufwendet, um 
für nur 109 Kleinwohnungen zu sorgen, so fallen auch diese 
266 Bulgaren ins Gewicht. Die immerhin noch nennenswerte 
Anzahl von Amerikanern, die sich als Zahnärzte und in 
technischen und kommerziellen Berufen betätigt, während 
deutsche Bürger im feindlichen Auslande Verfolgungen und 
Lynchjustiz zu erdulden haben, könnte jedenfalls mit mehr 
Recht in Baracken untergebracht werden als obdachlose 
Münchener. Kurz, es würde in der Bevölkerung manche 
notwendige Beschränkung mit mehr Gleichmut er¬ 
tragen und manche kostspielige Massregel mit mehr Ver¬ 
ständnis hingenommen werden, wenn in erster Linie die 
Nichtdeutschen durch Massregeln betroffen würden, 
die durch die Not der Zeit sich als wünschenswert heraus¬ 
steilen. Stimmung zu erhalten ist ein Gebot der Stunde. 

In hohem Masse hat der König von Württemberg es 
verstanden, Stimmung in sein Volk zu bringen, indem er 
anordnete, dass der grösste Teil seines Residenzschlosses 
für das Kriegsministerium und andere militärische Behörden 
eingeräumt und dadurch Räume für Wohnungen freigemacht 
wurden. Vermutlich waren es ärztliche Ratgeber, welche 
den hohen Herrn auf die gesundheitlichen Gefahren einer 
Zusammendrängung der Bevölkerung in unserer »spanischen« 
Zeit hingewiesen hatten. Ohne Zweifel wird ein so hoch¬ 
herziges Beispiel des Gemeinsinnes anfeuernd auf die weitesten 
Kreise einwirken^und überall Büroräume freimachen. Für 
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München wäre der einfachste Weg der, mittlere Hotels zu 
mieten und darin Wohnungen unterzubringen, ein Verfahren, 
das noch dazu die allzu üppig wuchernde Reiselust mit 
ihren Hamstergewohnheiten eindämmen würde. Eine allzu 
grosse, unter den heutigen Verhältnissen geradezu ver¬ 
schwenderische Neuherstellung von Neubauten, die noch 
dazu erst frühestens in Jahresfrist wirksam würde, könnte 
durch dieses einfache Mittel vermieden werden. Andere 
Mittel berühren zu sehr die kommunalen und persönlichen 
Interessen, als dass sie in der Oeffentlichkeit besprochen 
werden könnten. Aber wenn die Behörden die oben mit¬ 
geteilten Tatsachen und Gesichtspunkte beherzigen würden, 
so wäre ein guter Erfolg mit wenig einschneidenden Mitteln 
sicher zu erwarten, und namentlich die Stimmung unserer 
Bevölkerung zu heben, die sich sehr darnach sehnt, im 
eigenen Hause Herr zu bleiben nach den Worten Goethes 
in seiner Iphigenie: 

Wohl dem, er sei ein König oder ein Geringer, 

Dem in seinem Hause Wohl bereitet ist. 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* In einem Aufsatz die toxische Pneumonie weist 
L. Lewin, Berlin (Med. Klin. 39/18), zunächst darauf hin, 
dass man früher allzu einseitig die Erkältung als Ursache 
an nahm, während man jetzt ebenso einseitig nur die Pilze 
als Ursache betrachtet. Er meint, dass, da die Pneumonie 
einen Entzündungsprozess darstellt, so muss für ihn aus 
irgendeiner Quelle und auf irgendeine Weise ein entzttn. 
dungserregender Einfluss auf die Lunge wirken« Solcher 
Einflüsse gibt es mannigfaltige: stoffliche, wie z. B. chemi¬ 
sche und pilzlich-pathogene, oder nichtstoffliche, wie thermi¬ 
sche oder Strahluogsinsulte. Auf verschiedenen Wegen 
lassen sie das Entzündungsziel erreichen. Entwicklungsart, 
Stärke und Verlauf der Entzündung sind die Komponente 
aus Eigenheiten des entzündenden Einflusses und der In¬ 
dividualität. Wahrscheinlich lassen sich die krankmachenden 
Faktoren in zwei Gruppen, nämlich die endotoxische und 
die exotoxische einteilen. Unter endotoxischer Pneumonie 
versteht er diejenige, deren Entstehung sich indirekt durch 
erst in der Lunge oder anderwärts im Körper sich bildende 
Reizstoffe vollzieht und unter exotoxischer Pneumonie eine 
solche, die direkt durch von aussen eindiingende reiz- bzw. 
entzündungserregende Stoffe veranlasst wird. 

Ist die Entzündung einmal eingeleitet und im Gange, 
dann gesellen sich zu dem bereits in Wirkung getretenen 
krankmachenden Faktor sehr wahrscheinlich giftige Stoffe 
des entzündlichen Gewebszerfalls. Gerade diese geben, falls 
sie aus irgendwelchen Gründen in grossen Mengen ent¬ 
stehen und nicht genügend au9 dem Körper abgeschwemmt 
werden, wie er vermutet, Grund und Richtung für irreguläre 
Verlaufsarten des Leidens. 

Solche Zerfallsprodukte sind es, die man wohl auch als 
Ursache des Entstehens der Pneumonie durch Erkältung 
ansprechen darf. Die sehr schnell erfolgende Abkühlung 
einer Körperstelle durch kalte Luft kann erfahrungsgemäß 
subjektive und objektive Störungen veranlassen. Iü einem 
nicht geringen Prozentsatz wurden auch Pneumonien auf 
diesen Erkältungsfaktor bezogen. Um ihn mit def An¬ 
schauung in Einklang zu bringen, dass dieses Leiden rin 

nur bakterielles 9ei, nimmt man an, dass durch ihn irgend* 
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welche abnorme Bedingungen geschaffen werden, die Ein¬ 
dringen _ und Wirken der Pneumokokken ermöglichen. Hier¬ 
mit wird jedoch nur etwas Unerklärliches durch ein anderes 
Unerklärliches glaubhaft zu machen versucht. Vielleicht ist 
es dem Verständnis zugänglicher, wenn man in der Er¬ 
kältung einen abnormen physikalischen Einfluss erblickt, 
der den normalen Ablauf chemischen Gewebslebens hindert, 
ln der Lunge mit ihrer hohen positiven Wärmetönung kann 
sich derartiges leicht vollziehen. So wie der Ablauf ge¬ 
wisser chemischer Reaktionen im Glase durch Wärme¬ 
differenzen beeinflusst wird, so kann auch hier die Ab¬ 
lenkung der normalen UmsetzungsVorgänge Produkte mit 
geweblichen Entzündungsreizen schaffen, die diese immanente 
Eigenschaft in irgendeinem Umfang und in irgendeiner von 
den Begleitumständen abhängigen Zeit verwirklicht. So kann 
die Erkältung, die angeblich nur Hilfsursache fUr das Ent¬ 
stehen der Pneumonie sein soll, zu einer essentiellen werden. 
Man denke nur an die Vergiftung mit Kohlenoxyd. Es ist 
bisher trotz aller, auch dreister, aus der Luft gegriffener 
Behauptungen nicht gelungen, den Nachweis einer irgend¬ 
wie gearteten örtlichen KohlenoxyWirkung zu erbringen. 
Schon die zusammenfassende Berücksichtigung der in nicht 
wenigen Fällen von solcher Vergiftung an den verschieden¬ 
artigsten Geweben sich abspielenden auch schweren Zer¬ 
fallsvorgänge muss zwingend dazu führen, deren Ursache 
in Produkten zu suchen, die in dem oder jenem durch das 
Kohlenoxydblut mangelhaft ernährten Gewebe als Aeusse- 
rung eines falschen Umsetzungsweges entstehen. Man hat 
sich nicht vorzustellen, dass es sich um grosse Mengen 
von solchen, mit destruktiven Tendenzen versehenen Stoffen 
handelt. In Analogie mit anderen Vorgängen kann man 
hiebei die Bildung winzigster, mit fermentativer oder kata¬ 
lytischer Wirkung versehener Abbauprodukte annehmen. 

Aehnlich tragen auch andere Blutgifte die Möglichkeit 
des Hervorrufens von Lungenentzündungen in sich. So 
kommen Bronchopneumonien z. B. nach Dinitrobenzol vor, 
zumal wenn eine weitergehende Zersetzung des Blutfarb¬ 
stoffes vorhanden ist, ebenso nach der Schwefelwasserstoff¬ 
vergiftung, neben anderweitigen entzündlichen, durch das 
verdorbene Blut erzeugten Zerfallsvorgängen am Körper. 
Das gleiche ist von der Verbrennung und Verbrühung mit 
ihrer umfangreichen Blutkörperchen-Zertrümmerung zu er¬ 
warten. Gar nicht so selten stellen sich nach ihr entzünd¬ 
liche Prozesse in den Lungen neben Entzündungen in den 
Nieren, den Hirnhäuten usw. ein. In Uebereinstimmung mit 
Verf. Auffassung über das Entstehen solcher endotoxischer 
Pneumonien steht weiter die Tatsache, dass auch metaboli¬ 
sche Gifte irgendwelcher Herkunft, unter deren Einfluss das 
lebende Eiweiss eine abnorme Zersetzungsbahn einschlägt, 
unter bestimmten Bedingungen Pneumonie hervorzurufen 
vermögen. Und von dieser Gruppe aus lenkt sich die 
Ueberlegung auf jene Gifte, die bei Krankheiten entstehen 
und über ihren eigentlichen Sitz hinaus durch die Säfte in 
entferntere Regionen geschwemmt werden, hier haften und 
wurken können. So wird verständlich, warum gelegentlich 
bei den verschiedenartigsten Leiden: Scharlach, Masern, 
Rötejq, akutem Gelenkrheumatismus, Leukämie, Skorbut, 
Abdominaltyphus usw. auch Pneumonie sich ausbilden kann, 
sekundär durch Absprengsel von Giften dieser Krankheit, 

gefunden haben. 
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Die exotoxische Pneumonie wird erzeugt durch Gase, 
Dämpfe oder staubförmige Stoffe, denen eine fertige, sofort 
bereite, direkte Reiz- bzw. Entzündungsfähigkeit innewohnt. 
Experiment und Erfahrung am Menschen bestätigen dies 
übereinstimmend. Die Zahl dieser, den allerverschiedensten 
chemischen Gruppen zugehörenden Stoffe ist überaus gross. 
Eiweiss koagulierende, kolliquierende oder zerstörende Stoffe 
gehören hieher. Das individuelle Moment hat bei dieser 
Gruppe eine geringere Bedeutung als bei der vorgenannten. 
Die entzündende Wirkung tritt bei ihr gewöhnlich auch 
schneller und recht oft brutaler, bei den einen auch nach 
innerlicher Beibringung, bei anderen nur nach der Ein¬ 
atmung ein. Bei Tieren erzeugte Verf. in ganz kurzer Zeit 
nach subkutaner Injektion von Acrolein eine Pneumonie. 
Ammoniakgas so gut wie Salzsäure oder das dieses bil¬ 
dende Phosgen, schweflige Säure, nitrose Gase, Chlor, Brom, 
Jod, Siliziumfluorwasserstoffsäure usw., die Dämpfe von 
Aether, Chloroform, Bromoform, Benzol usw., Gasäther, einem 
flüssigen und flüchtigen Bestandteil des Rohpetroleums, 
Thiodiglykolchlorid, Senföl, der Staub von Superphosphat 
bzw. Thomasphosphatmehl, von Pfeffer usw. machen das 
gleiche. Ein Büd von der Bösartigkeit der Lungenbeein¬ 
flussung durch Stoffe aus dieser Reihe liefert die Vergiftung 
durch Dimethylsulfat. Unter schwerer Mitbeteiligung aller 
anderen zugänglichen Schleimhäute traten schon kurze Zeit 
nach der Einatmung der Dämpfe bei Menschen brennende, 
heftige Schmerzen in der Brust auf, als Zeichen dafür, dass 
der Entzündungsprozess in der Lunge bereits begonnen hatte. 
Nach 48 Stunden war der Zustand hoffnungslos. Die Ob¬ 
duktion ergab Zerstörungen an den oberen Luftwegen, 
Hepatisation der beiden Lungenunterlappen und anderes. 
Es kann wohl niemand einfallen, hier angesichts einer 
solchen rohen, chemisch ohne weiteres erklärbaren Wirkung 
von einer ursächlichen Beteiligung des Pneumokokkus an 
der Lungenentzündung zu sprechen. Was hier aber in so 
überaus grober Weise entstanden und zum tödlichen Ver¬ 
lauf gekommen ist, unterscheidet sich nur quantitativ von 
den Lungenentzündungen, die durch andere entzündungs¬ 
erregende Stoffe hervorgerdfen werden können. Deswegen 
kann ein Vergiftungsunfall unmittelbar eine Lungenentzün¬ 
dung bedingen. Aber ebenso sicher ist es, dass Gifte, die 
endotoxisch eine Pneumonie erzeugen, wie z. B. das Kohlen¬ 
oxyd, dies für sich ohne Zutun eines anderen als höchstens 
des individuellen Widerstandsfaktors zuwege bringen können. 

Man wird mit begreiflicher Spannung die Gegenäusse¬ 
rungen bakteriologischer Grössen erwarten. 


Therapeutisches. 

* Die Technik der intravenösen Injektion, oder viel¬ 
mehr die Schwierigkeiten und Missgriffe bei derselben 
schildert Dr. Friedlaender, Abteilungsarzt der Anstalt 
Lindenhaus bei Lemgo (Psych.-Neurolg. Wschr. 25/18). In 
vielen Fällen, bei Kranken mit gut ausgebildeten Venen, 
kann der Eingriff allerdings technisch äusserst einfach sein, 
besonders wenn es sich um eine einmalige Einspritzung 
nicht zu grosser Mengen handelt — in mindestens ebenso 
viel Fällen bietet er aber sehr erhebliche Schwierigkeiten, 
die zuweilen selbst für den geübten Spezialisten auf diesem 

Gebiet unüberwindlich werden können! Diese Tatsache muss 
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einmal deutlich und offen ausgesprochen werden, da ein 
öffentlicher Meinungsaustausch am ehesten Vorschläge zu 
brauchbaren Verbesserungen der Technik zu zeitigen im¬ 
stande ist. 

Die selbstverständliche Vorbedingung eines guten Ge¬ 
lingens der Injektion ist peinlichste Sauberkeit und Ge¬ 
nauigkeit des Instrumentars sowie vollkommene Zuverlässig¬ 
keit des Assistierenden beim Stauen. Die geringste Rauhig¬ 
keit in der Kanüle kann zu ihrer Verstopfung durch einen 
Thrombus führen, ein etwas ungleichmässiges oder zu 
schweres Gleiten des Spritzenstempels kann die Kanüle 
aus dem Venenlumen herausgleiten lassen und so die ganze 
Injektion vereiteln oder zum mindesten zu unangenehmen 
Nekrosen führen und einen nochmaligen Versuch an einer 
anderen Vene nötig machen. Ais die geeignetsten und zu¬ 
verlässigsten Spritzen haben sich Verf. stets trocken sterili¬ 
sierte Rekordspritzen bewährt. Die Kanüle muss scharf und 
an der Spitze möglichst kurz abgeschliffen sein, da es sonst 
bei dünnen Venen häufig vorkommt, dass sich nur ein Teil 
des Kanülenlumens im Venenlumen befindet und ein Teil 
der zu injizierenden Flüssigkeit neben die Vene läuft. Un¬ 
erlässlich ist es, dass die Kanüle, nachdem man sich durch 
Ansaugen von Blut überzeugt hat, dass sie sich tatsächlich 
im Venenlumen befindet, während der ganzen Dauer der 
Injektion fest in derselben Lage gehalten wird. Das ist 
besonders bei der Injektion von Mengen von 5 ccm und 
darüber, da man nie zu rasch spritzen soll, oft nicht ganz 
leicht und kann, wie die ganze intravenöse Technik, nur 
durch grosse Uebung sicher erlernt werden. Es ist darum 
unbedingt notwendig, dass der Arm des Patienten auf einer 
sicheren Unterlage in einer für den davor sitzenden Arzt 
bequem erreichbaren Stellung festgelegt ist. Verf. kamt 
nur dringend davor warnen, dass man sich durch an¬ 
scheinend günstige Verhältnisse dazu verleiten lässt, ohne 
Unterlage und im Stehen zu spritzen 1 Man ist dann nie 
in der Lage, die Kanüle mit vollkommener Sicherheit zu 
halten und die geringste, nie vorherzusehende Unruhe des 
Kranken kann trotz bester Venen zu einem Misserfolge 
führen. 

Die Tätigkeit des Stauens erfordert ein weit grösseres 
Mass von Umsicht, als es vielleicht den Anschein hat, 
durch ungeschicktes Stauen werden viel mehr unangenehme 
Zufälle herbeigeführt, als man im allgemeinen anzunehmen 
geneigt ist! Es ist unbedingt erforderlich, dass die Stau¬ 
binde schon im ersten Augenblick des Spritzens nachge¬ 
lassen wird, da sonst der gestaute Blutstrom [der eioge- 
spritzten Flüssigkeit einen zu grossen Widerstand entgegen¬ 
setzt und es durch den starken auf die Gefässwandungen 
ausgeübten Druck leicht zu einer Zerreissung der Vene 
kommen kann; es kann auch, wenn die Gefasswand nicht 
zerstört wird, in solchen Fällen zu ausgedehnten, oft über 
den ganzen Oberarm sich erstreckenden Thrombosen und 
phlebitischen Erscheinungen kommen. Der Stauende muss 
m überlegter und einsichtiger Weise selbst darauf achten, 
ob der Arzt durch das Ansaugen von Blut festgestellt hat, 
dass die Kanüle sich richtig im Venenlumen befindet, und 
dann sofort, ohne eine Aufforderung abzuwarten, die Stau¬ 
ung allmählich, nicht ruckweise nachlassen, damit die Kanüle 
nicht im letzten Augenblick wieder aus der Vene heraus¬ 
gleitet, oder sie gar, was bei sehr heftigem, plötzlichem 
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Nachlassen der Stauung auch nicht selten vorkommt, 
durchstösstl 

Drei Faktoren sind es, die ausser den eben geschildert« 
Möglichkeiten geeignet sind, der Technik Schwierigkeit« 
zu bereiten: die Beschaffenheit der Venen, die Beschaffen¬ 
heit und die Menge der einzuspritzenden Flüssigkeit. Eine 
bestimmte Dicke der Ellenbeugervene ist unbedingt er¬ 
forderlich, wenn es gelingen soll, eine Flüssigkeit in sie 
hineinzuspritzen. In vielen Fällen, in denen scheinbar keine 
einzige brauchbare Vene vorhanden ist, wird man aller¬ 
dings doch noch zum Ziel gelangen, wenn man sich ge 
nirgend Zeit nimmt und die ganze Ellenbeuge vorsichtig 
und systematisch mit der Kanüle abtastet; gelingt es dam 
schliesslich in solchen schwierigen Fällen, in eine kleine 
Vene mit der Kanüle hineinzugelangen, so muss mit* der 
grössten Vorsicht unter möglichst geringem und gleich- 
massigem Druck gespritzt werden. Es ist ferner nicht seit«, 
dass starke Venen eine äusserst gebrechliche Wand be¬ 
sitzen, die schon beim Einstich der dünnsten Kanüle in 
grösserem Umfange zerstört wird, so dass sich an der 
Stichstelle sofort ein grösseres Hämatom bildet, wodurch 
die betroffene Vene für die Einspritzung unwiderruflich 
verloren ist. In einzelnen Fällen ist es Verf. gelung«, 
das Medikament in das Hämatom hineinzuspritzen und durch 
einen sofort angelegten Kompressionsverband von dort aus 
zur Resorption zu bringen — das ist aber lediglich bei 
nicht ausgesprochen nekrotisierend wirkenden Medikament«, 
wie z. B. Digalen und Hetol, möglich — bei Kollargol, 
Salizyl und den Salvarsanpräparaten muss vor diesem Ver¬ 
fahren dringend gewarnt werden, da höchst unangenehme 
und langwierige Nekrosen stets die unausbleibliche Folge 
sind. Es bleibt in solchen Fällen dann leider häufig nichts 
anderes übrig, als zur intramuskulären Iojektion überzugeh«. 

Die grössten technischen Schwierigkeiten ergeben sich 
bei dem SaKzyl, dem Collargol und den Salvarsanpräparaten. 
Diese Tatsache ist um so bedauerlicher, da eine therapeutisch 
brauchbare Wirkung dieser Medikamente mit ihrer intra 
venösen Anwendung steht und fällt! Sowohl beim Collargol, 
als auch beim Salizyl ist es lediglich die Menge der ein- 
zuspritzenden Flüssigkeit, die der Technik erhebliche Schwierig¬ 
keiten bereitet. Bei Anwendung der grösstmöglichen Kon¬ 
zentration — sie beträgt nach Verf. Erfahrungen beim Collar¬ 
gol 3 bis 5 v. H., beim Natr. salicyl. 70 bis 75 v. H. — 
müssen unbedingt Mengen von 10 ccm eingespritzt werd«, 
um die beabsichtigte therapeutische Wirkung zu erreich«, 
und diese Mengen gegebenenfalls häufiger — beim Collar¬ 
gol bis zu zehnmal hintereinander! — intravenös gegeb« 
werden. Wenn auch fast alle Autoren z. B. bei Bericht« 
über die Anwendung des Altsalvarsans von intravenös« 
Injektionen viel grösserer Mengen berichten, ohne mit ein«» 
Wort zu erwähnen, wie sie das fertig gebracht haben bzw. 
dass sie überhaupt Schwierigkeiten damit gehabt haben, 
so muss das stets mit grösstem Erstaunen und Misstrau« 
erfüllen. Man suche grundsätzlich, die Injektion ununter¬ 
brochen durchzuführen; sieht man aber, dass em Teil der 
Flüssigkeit n ebe n die Vene fliesst, was zuweilen dem Ge¬ 
übtesten passieren und besonders beim SaHzyl und dem 
noch zu be s pr e chenden Salv&rsan verhänginsvotte Folge« 
haben kann, dann hat es sich nach Verf. Erfahrungen am 
besten bewährt, den S p rit z t «S tempel sofort möglichst rasch 
Original from 
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zurückzuziehen. Es gelingt auf diese Weise meist, durch 
den entstehenden negativen Druck einen grossen Teil der 
danebengespritzten Flüssigkeit wieder in die Spritze zurück* 
zusaugen; die in den Weichteilen zurückgebliebenen geringen 
Reste geben dann vielleicht zu kleinen Infiltraten, aber jeden¬ 
falls nicht zu so erheblichen Nekrosen Anlass, wie es sonst 
der Fall wäre. 

Das Neo-Salvarsan ist fiir die intravenöse Anwendung 
entschieden vorzuziehen. Es liegt nun am nächsten, von 
der guten Löslichkeit des Neo Salvarsans Gebrauch zu 
machen und es stark konzentriert zu lösen, um nur mit 
möglichst kleinen Mengen arbeiten zu müssen: tatsächlich 
gelingt es auch, Nr. VI = 0,9 g Neo-Salvarsan in 2 ccm 
Wasser vollkommen zur Lösung zu bringen. Verf. hat lange 
Zeit in zahlreichen Fällen derartig konzentrierte Lösungen 


Mengen von 1 bis 2 ccm einspritzen zu müssen; dieser Vor 
teil ist gerade beim Salvarsan nicht zu unterschätzen, da 
unter den Syphilitikern eine überwiegend grosse Zahl nur 
höchst winzige und unbrauchbare Venen hat; diese Tat¬ 
sache mag zum Teil an der sozialen Stellung der zum 
grössten Teil nicht den körperlich arbeitenden Berufen an¬ 
gehörenden Kranken liegen, zum Teil wohl auch als eine 
spezifische Gefässwirkung der syphilitischen Erkrankung an¬ 
zusehen sein. Es erscheint Verf. am empfehlenswertesten, 
bei denjenigen Kranken, welche derartig schlechte Venen 
besitzen, an denen doch nicht mehr viel zu verderben ist, 
nicht das Risiko der Einspritzung einer grösseren Flüssig¬ 
keitsmenge zu übernehmen, sondern besser die hochkon¬ 
zentrierten Lösungen zu spritzen. Bei den leider nicht allzu 
häufig vorkommenden Syphilitikern mit guten Venen ist es 






„neunte'', die tiefftc Offen« 
barung mufiFoiifcfyen ©eiftee, 
flingt aiie in einem 3ubcU 
t)ymnue an die Jceude. 


QDcnn dereinft der „fd)<5ne 
©ötterfunfe" deejriedene er« 
ftrab)lt und daö „Seid um* 
fd)lungen IRillionen" den 
nod) treueftcc Pflichterfüllung 
fjeimFeljcenden entgegenflingt, 
fo braucht 3) u nid)t be* 
fd)amt beifeite ftet)en, fofern 
aud) 3)u deine Pflicht getan! 



mit klinisch gutem Erfolge ohne jede unangenehme Neben¬ 
wirkung intravenös eingespritzt; es fiel ihm aber mit der 
Zeit auf, dass selbst bei Kranken, die bei Beginn der Kur 
noch die vortrefflichsten Venen hatten, diese schon nach 
wenigen Einspritzungen sich vollkommen zurückbildeten, 
so dass die Einspritzung der zuletzt zu gebenden, besonders 
wichtigen hohen Dosen in vielen Fällen fast unüberwind¬ 
lichen Schwierigkeiten begegnete. Die Tatsache war zweifel¬ 
los auf die entzündungserregende bzw. nekrotisierende Wir¬ 
kung des Salvarsans zurückzuführen, die sich in den hoch¬ 
konzentrierten Lösungen besonders stark geltend gemacht 
hat. Es entstehen nun die beiden Möglichkeiten: entweder 
spritzt man schwächere Lösungen und muss allerdings 
Mengen von 5 bis 10 ccm einspritzen, oder man nimmt die 
hochkonzentrierten Lösungen und hat dafür den Vorteil, nur 

Dlgitizedby\jOOS?le 


dagegen empfehlenswert, mit der nötigen Vorsicht grössere 
Mengen schwächere Neo-Salvarsan-Lösungen zu verwenden, 
da auf diese Weise die Venen tatsächlich weniger stark 
verändert zu werden und längere Zeit durchgängig zu bleiben 
scheinen. Eine wertvolle Hilfe scheint in diesen Fällen 
auch ein von Fuchs in Nr. 34 der Münch. Med. Wochenschr. 
des Jahres 1916 angegebenes Verfahren zu bieten: Fuchs, 
einer der wenigen Autoren, die technische Schwierigkeiten 
bei der intravenösen Injektion überhaupt erwähnen, empfiehlt 
eine konzentrierte Salvarsanlösung in einer grösseren Spritze 
zu verwenden und sie auf 15 bis 20 ccm mit dem ange¬ 
saugten Blute zu verdünnen, da das teilweise durch Blut 
verdünnte Neo-Salvarsan die Gefässwände weniger anzu¬ 
greifen scheint als eine rein wässrige Lösung. Diese Methode 
ist aber lediglich bei Kranken durchführbar und angebracht 
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die Uber sehr gute Venen verfügen, da andernfalls das An¬ 
saugen einer grösseren Menge Blut leicht zu Thromben¬ 
bildungen und Verklebungen an der Spritzstelle führen und 
die Einspritzung im Gegenteil erschweren bzw. unmöglich 
machen kann. Verf. möchte auch empfehlen, die Gesamt¬ 
menge der Flüssigkeit nicht auf über 10 ccm zu erhöhen. 
Die Einspritzung dieser Menge ist schon nicht einfach, die 
technische Schwierigkeit steigert sich aber in unverhältnis¬ 
mässig hohem Grade, wenn noch grössere Mengen bei der 
dann notwendigen weniger handlichen 20 ccm-Spritze ein¬ 
gespritzt werden sollen 1 

Eine erhebliche Verbesserung der Technik ist ein Ziel 
aufs innigste zu wünschen, diesem Ziel kommen wir aber 
nur näher durch den offenen Austausch von Erfahrungen, 
auch wenn sie bisher unbefriedigend sind, und nicht durch 
ein schamhaftes Verschweigen aller technischen Schwierig, 
keiten, wie das bisher in den meisten Veröffentlichungen 
der Fall war. 

* Eine neue Methode der Fluorbehandlung mittels 1 
Birkenholzteer gibt Dr. Max Linnartz, Oberhausen, an. 
(Gynäk. Rdsch. 17/18.) Jede Behandlung hat in erster Linie 
die Ursache zu berücksichtigen. Aus diesem Grunde sind 
die Erfolge bei der Fluorbehandlung mittels Spülung und 
zu feinem guten Teile auch mittels Pulverbehandlung un¬ 
befriedigend gewesen. In der weitaus grössten Mehrzahl der 
Fälle ist die Portio die Ursache und der Sitz des Fluors. 
Infolge der chronischen Entzündung kommt es zur Erosion 
der Muttermundslippen, indem das Epithel des Cervixkanals 
dasjenige der Portio überwuchert. Die Behandlung hat also 
in erster Linie den Cervixkanal zu berücksichtigen. Sie 
findet statt durch ausgiebige Aetzung mittels Höllenstein, 
welcher zweckmässig einem langen Gänsekiel aufgesteckt 
wird. Zur Einstellung der Portio ist das einfache Röhren¬ 
spekulum am geeignetsten. Nach erfolgter Aetzung wird 
mittels eines langstieligen Malerpinsels, dessen Quast nagel¬ 
gliedgross ist, durch das Röhrenspekulum ausgiebig betupft, 
dann das Röhrenspekulum zurückgezogen und hierauf die 
Scheidenwand durch den liegengebliebenen Pinsel ausgiebig 
mit dem Teer in Berührung gebracht. Der Teer hat mehrere 
Wirkungen: 1. klebt er der Schleimhaut infolge seiner harzigen 
und pechartigen Substanzen innig an; der Teer schützt 
auf diese Weise die Schleimhaut gegen die ätzende Wirkung 
des von oben herabfli essen den Sekretes; 2. wirkt er wegen 
seines Gehaltes an Phenol und ähnlichen desinfizierenden 
Substanzen keimtötend; 3. dringt er in alle Buchten. Die 
Behandlung hat durchschnittlich einmal in der Woche zu 
erfolgen. 4 Wochen genügen durchschnittlich. Bei zu enger 
Cervix kommt unter Umständen eine Dilatation mittels 
Laminariastiftes in Frage. 

* Als Sehnapfenmittel empfiehlt Güttich, Berlin, 
Lenireniltj das bekanntlich von Dr. Reiss, Charlottenburg, 
hergestellt wird. Es besteht aus: kristallisierter Nebennieren¬ 
substanz 0,0004, Kokain, Novocain aa 0,1, Alum. hydr. ree. 
parat. Lenicet aa ad 10,0. Dieses Gemisch ist zu staub¬ 
förmigem Pulver zerrieben. Das Präparat vereinigt die gute 
Kokain-^und Suprareninwirkung der Anämisierung mit der 
entzündungsbekämpfenden der essigsauren Tonerde. Diese 
beiden Komponenten ergänzen sich dahin, dass eine Wir¬ 
kung von ziemlich langer Dauer zustande kommt. Patienten, 
die unter frischexü5chnupfenan|allen leiden, halten sich zweck- 
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mässig das Medikament vorrätig, so dass sie gleich bei 
Beginn der Erkrankung imstande sind, es anzuwenden. Be¬ 
sonders wichtig ist diese Vorsicht für Sänger und Redner. 


Tagesgeschichte. 

* Von der Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher 
Aerzte (E.V.), Sitz Dresden 29, fanden sich Vertreter aller 
Gaue am 4. August zur XI. Hauptversammlung in Dresden 
zusammen. Von einer besonderen Jubiläumsfeier anlässlich 
des 10jährigen Bestehens war infolge der Kriegsverhältnisse 
abgesehen worden. Der Jahresbericht zeigt, dass die Ge¬ 
schäftsstelle reichlich Arbeit hatte, 25717 Eingängen stehen 
27 972 Ausgänge gegenüber, die von 7 weiblichen Beamten 
und 2 Hilfskräften erledigt wurden. Die Sachverständigen¬ 
stelle (Leitung Augenarzt Dr. Stroschein, Dresden) hatte 
in 641 Fällen Gelegenheit, Rat und Auskunft zu erteilen. 

In der Versicherungsabteilung ist ein unwesentlicher Prämien- ! 
rückgang durch die immer weiter um sich greifende Ein¬ 
schränkung des Kraftfahrbetriebes zu verzeichnen. Von Ein¬ 
gaben an Behörden sind hervorzuheben: Gesuche um Frei¬ 
gabe von Spiritus als Frostschutzmittel, Leder für Ueber- 
ziehdecken, Karbid, Freilassung der Aerztebereifung von 
der verschärften Beschlagnahmung, Denkschrift an den 
Reichskanzler betr. geplanter Erhöhung der Kraftwagen¬ 
steuer usw. Der Gesamtmitgliederstand betrug am 1. Ja¬ 
nuar 1918 3304, hiervon 651 Tierärzte. Nahezu 2000 Mit¬ 
glieder stehen zur Zeit im Felde bzw. im Heeresdienst Die 

i Mitteilungenc werden regelmässig allmonatlich heraus¬ 
gegeben und erfreuen sich grosser Beliebtheit Der Vcr- 1 
mögensbestand ist trotz des fühlbaren Ausfalles an Bei¬ 
trägen günstig und mit Mk. 100210.26 beziffert. Segensreich 
wirkte die Unterstützungskasse, die mit einem Bestand von j 
Mk. 22725.95 abschliesst. Die Ersatzwahl für den ver- * 
storbenen stellvertr. Vorsitzenden Dr. Rothmaler, Gerbstedt, 
ergab Dr. Jess, Kiel; sonst keine Veränderung im Vorstande, 
an dessen Spitze seit 1911 Dr. Fritz Krüger, Dresden 29, 1 

zur Zeit Oberstabs- und Regt.-Arzt im Felde, steht. Im 
Anschluss hielt die angegliederte Wirtsöhaftsvereinigung 
kraftfahrender Aerzte (e. G. m. b. H.) ihre VI. Haupt¬ 
versammlung ab, welche die materiellen Interessen vertritt. 
Die Geschäftsübersicht ergibt, dass trotz der schwierigen 
Kriegsverhältnisse ein Drittel des Friedensumsatzes erzielt 
wurde. Es konnten wieder 6 Proz. Dividende auf die Ge¬ 
schäftsanteile ausgeschüttet werden. Jeder kraftfahrende Arzt 
trete den Vereinigungen bei, für welche ausser der Auf¬ 
nahmegebühr nur ein laufender Jahresbeitrag in Höhe von 
Mk. 10.— zu zahlen ist, der durch die gebotenen Vorteile 
reichlich aufgewogen wird. Näheres durch die Geschäft«- 
stelle, Dresden 29. 

* Ueber die Besetzung der oberen städtischen Ver¬ 
waltungsstellen schreibt das Sächs. Aerztl. Corr.-BL 19/18. 

Der sächsische Ingenieur- und Architekten-Verein hatte im 
vergangenen Jahre in einer Denkschrift die gegenwärtigen 
Verhältnisse aller wissenschaftlich gebildeten beamteten 
Techniker im Königreich Sachsen im Hinblick auf die 
fordernisse kritisch beleuchtet, welche die Zukunft an die 
Verwendung dieses Berufsstandes im Interesse der Allgemein 
heit stellen muss« Als unabweisbare Forderung stellt die 

Denkschrift den Satz auf: Das Fachgebiet dem Fachmann 
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und restlose Aufgabe des Vorurteils, dass der Fachmann 
einer Leitung bedürfe und dass Rechtskunde der Wegweiser 
sei zur Erkennung der Zusammenhänge alles staatlichen 
Lebens und damit die grundsätzliche Voraussetzung für 
die Belehnung mit einer Führerstellung im öffentlichen Leben. 
Die Aerztekammer Dresden hat in ihrer Sitzung am 29. VIII. 18 
einstimmig beschlossen, einer an sie ergangenen Aufforderung 
zu entsprechen und sich dieser Eingabe anzuschliessen. 
In der Eingabe wird davon ausgegangen, dass als Rats¬ 
vorstände (Oberbürgermeister, Bürgermeister) sächsischer 
Städte mit revidierter Städteordnung bisher ausschliesslich 
Rechtskundige bestellt worden sind und dass von den be¬ 
soldeten Ratsmitgliedern in der Regel die überwiegende 
Mehrheit juristisch vorgebildet waren. Aus dem Wesen der 
Rechtswissenschaft könne hierfür keine zwingende Notwendig¬ 
keit abgeleitet werden. Die Aufgaben der städtischen Ver¬ 
waltungstätigkeit seien vielmehr auf Gebieten gelegen, zu 
deren Bearbeitung geeignete Vertreter aller wissenschaftlich 
gebildeten Berufe ebensogut geeignet seien wie die juristisch 
Vorgebildeten. 

Schon vor längerer Zeit — so wird in der Eingabe aus¬ 
geführt — haben west- und süddeutsche Städte, wie Giessen, 
Darmstadt, Heidelberg, Pforzheim, Karlsruhe, Strassburg u. a., 
sowie Städte der Donaumonarchie und während des Krieges 
auch ost- und norddeutsche Städte bei der Bestellung des 
Stadtoberhauptes und bei der Zusammensetzung der Rats¬ 
körperschaften nur persönliche Tüchtigkeit gelten und sich 
nicht von der Voraussetzung juristischer Vorbildung leiten 
lassen. Wo die endgültige Anstellung von einer Wiederwahl 
nach mehrjähriger Wirksamkeit abhängig war, erfolgte sie 
ausnahmlos. Der technisch vorgebildete Giessener Ober¬ 
bürgermeister Knauth sei hessischer Finanzminister geworden, 
und der Stadtbaurat Brehl in Königshütte sei zum Ober¬ 
bürgermeister dieser Stadt gewählt worden. Demgegenüber 
habe in Sachsen nicht eine einzige Stadt einem anderen 
als dem Juristenstande das gleiche Vertrauen entgegen¬ 
gebracht. Die revidierte Städteordnung von 1873 fordere 
nur von einem Ratsmitgliede juristische Vorbildung, und 
wenn ortsgesetzliche Bestimmungen darüber an manchen 
Orten hinausgehen, so sollten wenigstens die für Nichtjuristen 
offenen Ratsstellen anderen wissenschaftlich gebildeten Be¬ 
rufständen Vorbehalten werden. 

In Bayern liegen die Verhältnisse so, dass auch hier 
nur für die unwiderruflichen obersten städtischen Stellen 
juristische Vorbildung verlangt wird. Da hier aber nicht, 
wie in den übrigen deutschen Staaten, das Gemeindekolle¬ 
gium, sondern der Bürgermeister die Ratsstellen ausschreibt, 
hat sich der Usus herausgebildet, dass die Ausschreibungen 
nur auf Juristen lauten. Der Nichtjurist hätte nur zu ris¬ 
kieren, dass er auf Dienstvertrag angestellt, nach einiger 
Zeit nicht wieder gewählt wird, während der Jurist durch 
Herkommen, nicht durch Gesetz, nach dreijähriger Bemühung 
unwiderruflich wird. Es käme also nur darauf an, dass ein 
jüngerer Arzt sich einmal um eine Stelle als zweiter Bürger¬ 
meister oder besoldeter Magistratsrat in Bayern bewürbe, 
um die wichtige Frage in Fluss zu bringen. Der Gegen¬ 
stand verdient die Aufmerksamkeit der bayerischen 
ärztlichen f Bezirksvereine in hohem Grade. 

* Ueber Ursachen und Heilung des Stotterns hat 
Paul Paschen, Hofschauspieler in Karlsruhe, ein Buch hn 
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Verlag von J. C. B. Mohr in Tübingen erscheinen lassen, 
das für den Arzt manches Interessante bietet. Nach den 
Ausführungen des Verf. ist das Stottern weder Folge einer 
Naturanlage, d. h. Folge eines Fehlers im anatomischen 
Organbau, noch eine nervöse Krankheitserscheinung, sondern 
einzig und allein ein gewohnheitsmässig falscher Gebrauch 
des Stimm- und Sprachapparates, dementsprechend auch 
nicht vererbbar, sondern nur durch Anpassung übertragbar. 
Häufig hat das Stottern eine starke Persönlichkeitsbeera- 
trächtigung in der Jugend zur Ursache oder der Stotterer 
fand als Kind einmal etwa beim Weinen infolge Kontraktion 
des Schlundschliessmuskels plötzlich einen ihm unerklär¬ 
lichen Sprachwiderstand und hat von diesem Moment an 
den richtigen Gebrauch der stfmmerzeugenden Organe 
nicht wiedergefunden. Ihn dieses nun erneut zu lehren, 
wäre also die Heilung des Stotterers. Nun atmen aber 
nach Ansicht des Verf. zur Zeit nahezu alle Menschen 
nicht normal infolge ungezählter Irrtümer über den Stimm- 
und Sprachvorgang an und für sich. Irrtümer, die zu fest¬ 
stehenden Begriffen der Allgemeinheit wurden ja zur Grund¬ 
lage wissenschaftlicher Betrachtungen gemacht worden sind. 
Solchen Irrtum sieht Verf. z. B. in der Ansicht, dass zur 
Spracherzeugung viel Atem erforderlich sei, was den Stotterer 
veranlasst, den Tonansatz mit Gewalt erzwingen zu wollen. 
Ein weiterer Irrtum, dass die Erzeugung eines Tones auf 
Spannung der Stimmbänder, die Tonhöhe auf dem Grad 
dieser Spannung beruhe wie bei Instrumentalseiten. Nach 
einer ausführlichen Schilderung des anatomischen Baues des 
menschlichen Kehlkopfes begründet Verf. seine erhobenen 
Einwände. Wie bei einer Pfeife die Membran nur im Tempo 
der Luftsäule im Rohre schwingt und dessen Länge für 
Tonhöhe und Klangfarbe massgebend ist, so ist auch beim 
Menschen das Stimmband als solches nicht ausschlaggebend, 
sondern die Luftröhre sowie Mund- und Nasenhöhle nebst 
den Nebenhöhlen, die als Resonatoren dienen. Der hieraus 
zu ziehende Schluss ist dann, dass bei Heilung des Stotterns 
auf richtigen Gebrauch und Ausnützung dieser stimmerzeugen¬ 
den Organe das Augenmerk zu richten ist wie auch auf 
normale Atmung. Män muss also dem Stotterer das Pressen, 
das Gewaltsame in der Tonerzeugung abgewöhnen, man 
muss ihm die Sorglosigkeit wiedergeben und das Selbst¬ 
vertrauen, denn dessen Beeinträchtigrung ist ja häufig die 
Grundursache des Leidens gewesen. Die Beobachtung des 
Kindes zeigt, dass dessen Stimme kräftiger und ausgiebiger 
ist und das allein, weil das Kind mit seinem Luftvorrat 
haushält, die Luft beim Sprechen zurückhält und vor allem 
einen Hauptfaktor bei der Atmung, das Zwerchfell, kräftig 
mitarbeiten lässt. Der Erwachsene aber macht nur sehr ge¬ 
ringen Gebrauch von der Zwerchfellatmung und spricht sehr 
häufig sogar mit eingezogenem Leib, was Verf. in einer 
nahezu ständig vorhandenen Art Abwehrstellung gegen vor¬ 
handene oder eingebildete Angriffe begründet glaubt (Ver¬ 
gleich mit der Igelverteidigung). 


Bücherschau. 

Wirtschaftliche Verwertung städtischer Abwässer. Von M. St re II. 

Verlag von Natur und Kultur, München 1918. Preis Mk. 2.60. 
In allgemein verständlicher Form wird der hohe wirtschaft¬ 
liche Wert, der in den Abwässern unserer städtischen Kanalisationen 
steckt, dargelegt. Bisher gingen diese Wette, zum grössten TeU 
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Prokutan-Pastenstift 

Pasten- Pasten - 

Block Pulver 

Prokutan-Wundpulver 


enthalten Zinkoxyd in reinster Verteilung und 
sind vorrätig „rein“ und mit Zusätzen der ver¬ 
schiedensten Wundsekrete Je nach Wunsch 
und Verordnung mit beliebigem Prozentgehalt. 

Jede äussere Anwendungsform möglich, als 
Puder oder mit mehr oder weniger Wasser als 
Schüttelmixtur (Pinselung bzw Einreibung). 

Verbandzeug erübrigt sich Die aufgetragene 
Prokutan Masse bildet sofort eine festhaftende 
luftdurchlässige Schicht. 

Pastenpul ver und Wundpulver verbinden sich 
mit den Wundsekreten zu einer idealen, anti¬ 
septischen Masse. 

Klinisch erprobt. — Den Herren Aerzten 
stehen Proben und Literatur zur Verfügung. 

ddySalomon, 

CHARLOTTENBURG 1, Wallstrasse 11. 

Telegramm-Adresse: Vaselinsalomon 
Fernsprecher: Amt Wilhelm 6280, 6*281, 1643. 


Winter’s Heilsalbe 
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durch Ableitung derselben in die Flüsse für uns verloren. Gerade 
die Ausnutzung des Dungwertes der städtischen Abwässer ist in 
der gegenwärtigen Kriegszeit von grösster Bedeutung. Steht doch 
damit im engsten Zusammenhänge die Erzeugung von Nahrungs¬ 
und Futtermitteln, und damit hängt auch indirekt das ganze Er¬ 
nährungsproblem von der richtigen Ausnützung dieser Werte ab. 
Verfasser berücksichtigt auch die technisch-industrielle Abwasser 
Verwertung. Das Büchlein ist gerade in jetziger Zeit besonders 
lesenswert. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Gedenket der 

Münchner AerztliGhen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriegshilfshasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Kr ecke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Kräche, München. — Für der 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Ott« Gmelin München. 


Apotheker G. Stock’s 

Hefe-Kraft-Extrakt 


lapier, Alt-Eisen, 
= Lumpen, = 

Neutuch = Flaschen 


ärztlicherseits und durch bakterio- e * c ‘ 

logisch. Institute bestens empfohlen. 8tet * «»fort gegen bar und holt ab 

Bernstadt I. Schl. Jos. Duschl, München 

Dacbauerstrasse 21/o, II. Hofl. Tel. 10463 


V/ir bitten die verehrlichen Abonnenten, den Inseratenteil A 
Aerztlichen Rundschau bei Bestellungen und Anfragen zu b< 
rücksichtigen und sich auf die betreffende Anzeige zu beziehet 


Die Kieselsäure und ihre Wirkung durch Silicium- 
Heilquelle (Kieselbrunnen) für Lungenkranke! 
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Die Bedeutung chemischer Forschungsarbeit 
für das Lebensmittelgewerbe. 

Von Geheim. Regierungsrat Prof. Dr. phil. et med. Theodor Paul, 
Direktor der Deutschen Forschungsanstalt für Lebensmittelchemie 
in München. 


»Die Wissenschaft giesst oft dann ihren reichsten 
Segen über das Leben aus, wenn sie sich von dem¬ 
selben gleichsam zu entfernen scheint < 

Wilhelm von Humboldt. 


I 


In weiten Kreisen war früher die irrtümliche Ansicht ver¬ 
breitet, dass die Ergebnisse wissenschaftlicher Forschung 
nur theoretisches Interesse besassen, und viele bedeutende 
Männer, die in der Praxis Hervorragendes geleistet haben, 
hatten eine geradezu unüberwindliche Abneigung gegen alle 
wissenschaftliche Forschungsarbeit. Nicht wenig mag auch 
der Ausspruch des Mephistopheles in Goethes Faust: »Grau, 
teurer Freund, ist alle Theorie, und grün des Lebens goldner 
Baume dazu beigetragen haben, dass Theorie und Praxis in 


direkten Gegensatz zuei 
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wurden. 

e 


Hierin ist 


By 


besonders in Deutschland in neuerer Zeit ein Wandel ein¬ 
getreten. Oft und auf sehr verschiedenartigen Gebieten 
hat sich die unbestrittene Tatsache herausgestellt, dass 
jeder Fortschritt der wissenschaftlichen Erkenntnis für die 
Praxis fruchtbare Gedanken und neue Anregungen bringt, 
und man darf den Satz verallgemeinern, dass es mit der 
Industrie in demjenigen Lande am besten bestellt ist, in 
welchem die Wissenschaft am höchsten steht. Der Prä¬ 
sident der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der 
Wissenschaften, Adolf von Harnack, hat dies in einer geist¬ 
vollen Abhandlung: »Gedanken über die Notwendigkeit 
einer neuen Organisation zur Förderung der Wissenschaften 
in Deutschland« 1 ) in überzeugender Weise dargetan, indem 
er schreibt: »Die reine Wissenschaft ist aber auch im Inter¬ 
esse der Industrie — und sie ist sich dessen wohl bewusst 
— durchaus notwendig; denn sie bringt ihr die grössten 
Förderungen durch die Erschliessung wirklich neuer Ge¬ 
biete. Es sei an die Entdeckung der Konstitution des 
Indigo durch Baeyer erinnert, und hat nicht Faradays rein 
theoretische Entdeckung die heutige Dynamomaschine und 
damit die heutige Elektrizitätsindustrie geschaffen, haben 
nicht Herzs rein wissenschaftliche Untersuchungen über die 
Fortpflanzung der elektrischen Wellen zur drahtlosen Tele¬ 
graphie geführt?« 

Die chemische Industrie Deutschlands hat durch die 
wissenschaftliche Chemie in den letzten Jahrzehnten eine 

') Die Kaiser-Wilhelms-Gesellscha tt zur Förderung der Wissenschaften, 
Berlin 1911. 
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solche Förderung erfahren, dass sie in allen Ländern der 
Erde die führende Stelle einnimmt. Sie war es, die zuerst 
den Wert der wissenschaftlichen Forschung erkannt und 
sich diese durch die Einrichtung wissenschaftlicher Labora¬ 
torien in den Fabriken zunutze gemacht. Wilhelm Ostwald 
hat diese Wandlung sehr treffend in einem Vortrag »Ueber 
wissenschaftliche und technische Bildung € geschildert, den 
er auf der 4. Hauptversammlung der Deutschen Elektro 
chemischen Gesellschaft 1897 in München hielt. »Diese 
vorwiegend wissenschaftliche Ausbildung des deutschen 
Technikers kommt nach zwei Richtungen zur Geltung. Ein. 
mal sind es die im Betriebe beschäftigten an gestellten Che¬ 
miker, deren bessere wissenschaftliche Ausbildung sie 
leistungsfähiger macht. Dann aber sind die Besitzer und 
Leiter der chemischen Werke mit der Wissenschaft und 
ihrer Bedeutung für die Technik bekannt und vertraut. 
Haben sie nicht selbst eine rein wissenschaftliche Ausbildung 
genossen, so haben sie sich doch ein sicheres Urteil über 
ihre Bedeutung erworben, *und ihre Bereitwilligkeit, sich 
nicht nur der Ergebnisse der Wissenschaft zu bedienen, 
sondern auch diese selbst dann zu fördern, wenn gar keine 
unmittelbare Aussicht auf Verwertung der Ergebnisse vor¬ 
handen ist, erregt das Staunen der Fremden und den Dank 
der Beteiligten; ist doch die Schlussbemerkung so vieler in 
unseren wissenschaftlichen Zeitschriften erscheinenden Ar¬ 
beiten, dass die Untersuchung ohne die uneigennützige Hilfe 
der oder jener Fabrik nicht hätte ausgeführt werden können, 
bei uns schon so häufig geworden, dass sie fast als selbst¬ 
verständlich angesehen wird.« 

Im Gegensatz zur chemischen Industrie sind im Lebens¬ 
mittelgewerbe verhältnismässig wenig Chemiker tätig, sie 
sind ausserdem meist nur mit analytisch chemischen Arbeiten 
zum Zwecke der Einkaufskontrolle beschäftigt. Hier muss 
sich noch die Erkenntnis Bahn brechen, dass bei der Ge¬ 
winnung, Aufbewahrung und Zubereitung unserer Lebens¬ 
mittel erst dann wirklich sachgemäss verfahren und der 
grösstmögliche Nutzen heraüsgewirtschaftet werden kann, 
wenn die dabei stattfindenden chemischen Vorgänge hin¬ 
reichend klargelegt sind. 

Unsere Kenntnis der chemischen Beschaffenheit der 
Lebensmittel ist nicht so gross, wie es bei ihrer Bedeutung . 
vermutet werden dürfte. Zwar besteht eine Anzahl be¬ 
sonderer Versuchs- und Fachanstalten, z. B. für Molkerei¬ 
wesen, Gärungsgewerbe, Getreideverarbeitung, Zuckerindu¬ 
strie, Konservenindustrie usw. und in vielen Nahrungsmittel- 
Untersuchungsämtern und Privatlaboratorien wird alljährlich 
eine sehr grosse Anzahl von Lebensmittel-Untersuchungen 
ausgeführt. Die Arbeit dieser Anstalten bewegt sich bei 
all ihrem hohen Wert innerhalb gewisser Grenzen. Die 
Versuchsstationen und Fachanstalten bearbeiten hauptsäch¬ 
lich technische Fragen und die Nahrungsmittel-Untersuchungs¬ 
ämter und die in privatem Besitz befindlichen öffentlichen 
chemischen Laboratorien richten ihr Augenmerk vorwiegend 
darauf, ob die in denVerkehr gebrachten Lebensmittel ver¬ 
dorben, nachgemacht oder verfälscht sind. 

Bei solcher Arbeit sind vielfach Ergebnisse gezeitigt 
worden, die über diese Grehzen hinausgingen und unsere 
allgemeinen Kenntnisse vom Wesen der Lebensmittel för¬ 
derten. Aber gerade diese Bausteine lehren, wie mannig¬ 
faltig und umfangreich das Arbeitsgebiet ist, und lassen 
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anderseits die Lücken erkennen, die noch auszufüllen sind. 
An Stelle der bisher üblichen, sich auf die Bestimmung 
weniger Hauptgruppen der Nährstoffe beschränkenden Ana¬ 
lysen muss eine mehr ins einzelne gehende Kenntnis der 
Zusammensetzung der Lebensmittel treten. Dazu gehört die 
qualitative. und quantitative Trennung der Stickstoffsub¬ 
stanzen in die verschiedenen Eiweisstoffe. Aminosäuren, 
Aminobasen, Purinkörper usw. Andere Fragen betreffen 
die organischen Phosphorverbindungen, die einzelnen Kohlen¬ 
hydrate und —■ bei pflanzlicher Herkunft — die nähere Er 
forschung der unter dem Sammelbegriff »Zellulose« zu¬ 
sammengefassten Stoffe. Nächst der Zusammensetzung ver 
dient die Herstellung der Lebensmittel ernste Aufmerksam¬ 
keit, namentlich in bezug darauf, ob nicht durch Verbesse 
rungen eine günstigere Ausnützung der. Rohstoffe erzielt 
werden kann. Im gleichen Sinne ist die küchenmässige Zu¬ 
bereitung der Lebensmittel zu erforschen. Des weiteren sind 
systematische Untersuchungen zur Erschliessung neuer Hilfs¬ 
quellen für die Versorgung des Lebensmittelmarktes erforder¬ 
lich, sei es durch chemische Umwandlung bisher wenig brauch 
barer Rohstoffe (z. B. Darstellung gehärteter Fette für die 
Speisefettindustrie aus Waltran, Fischtran, Leinöl usw.), sei 
es durch Erschliessung gänzlich neuer Rohstoffe (z. B. Be¬ 
nutzung seither ausser acht gebliebener Pflanzenfette), sei 
es endlich durch Ausnutzung gewerblicher Nebenerzeug¬ 
nisse und Abfallstoffe, die bisher für die menschliche Er¬ 
nährung als wertlos galten, z. B. der Biertreber und der 
Bierhefe. Weiter sind Forschungen über die Herstellung 
der Dauerwaren zu nennen, wobei insbesondere die Frage 
nach der Zulässigkeit chemischer Konservierungsmittel zu 
beachten ist. 

Gewinnt man auf solche Art einen genaueren Einblick 
in die Zusammensetzung der Lebensmittel, so wird sieb 
darauf auch ein sichereres Urteil über ihren Nährwert auf- 
bauen lassen als seither. Diese Frage muss weiterhin durch 
direkte kalorimetrische Nährwertbestimmungen ihrer Lösung 
entgegengeführt werden. Es hat sich nämlich bei näherer 
Untersuchung bereits für manche Lebensmittel ergeben, dass 
ihr Nährwert vielfach kleiner ist als man bisher annahm. 
So sei z. B. an die grosse Ueberschätzung des Nährwertes 
der Pilze und Gemüse sowie an die übertriebene Bewertung 
des Hühnereies als Nährmittel erinnert; anderseits wird der 
Nähr- und Genuss wert mancher Lebensmittel, z. B. des Herings, 
meistens weit unterschätzt. Ferner müssen auch die Grund* 
lagen zur Ermittlung des Nährwertes der zubereiteten Speisen 
gefestigt werden. Die erwähnten Forschungsarbeiten werden 
über diese für die Volksgesundheit und Volkswirtschaft 
ausserordentlich wichtigen Fragen Aufklärung bringen. 

Es können daher heute die verschiedenen Zweige des 
Lebensmittelgewerbes die Mitarbeit der chemischen Wissen¬ 
schaft nicht mehr entbehren und diejenigen Industriellen, 
welche diese Notwendigkeit erkennen und sich die Ergeb¬ 
nisse jener Wissenschaft zunutze machen, werden vor allen 
einen Vorsprung erlangen, der sich nicht so leicht ein 
holen lässt« 

Auszugsweise seien hier einige Mitteilungen aus meiner 
Arbeit in der Zeitschrift * Das Lebensmittelgeweihe«, Band Iff, 
wiedergegeben, welche die Bedeutung chemischer Forschungs¬ 
arbeit für die wichtigsten Zweige des Lebensmittelgewerbes 
veranschaulichen. 
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1. Landwirtschaft im allgemeinen. Getreide, Kar¬ 
toffeln und Fleisch sind wesentliche Bestandteile der Volks¬ 
ernährung; sie traget^ zu dem Gesamtnährstoff bedarf (ge¬ 
messen am Kalorienwert) des deutschen Volkes etwa 82,5 v. H. 
bei. Hiervon wurden vor dem Kriege ungefähr 22,5 v. H. 
aus dem Auslande eingeführt. Wie aber auch bei einer 
jüngst erfolgten Kundgebung der bayerischen Landwirtschaft 
einstimmig gefordert wurde, muss es unser Bestreben sein, 
diese Einfuhr möglichst einzuschränken. Die Sicherstellung 
der Ernährung aus eigener Kraft wird auch nach dem Kriege 
einen Grundpfeiler unserer politischen Macht und Selbst¬ 
ständigkeit bilden. Um dieses Ziel zu erreichen, ist es 
nötig, die landwirtschaftlich in Kultur genommenen Boden¬ 
flächen zu vermehren und intensiver zu bewirtschaften. 
Ausserdem muss vor allem eine erhöhte Ausnutzung der 
landwirtschaftlichen Erzeugnisse angestrebt werden. Dies 
kann durch sachgemässeres Vorgehen bei der Gewinnung, 
Aufbewahrung und küchenmassigen Zubereitung der Lebens¬ 
mittel sowie durch weitgehendere Verwertung von Neben¬ 
erzeugnissen und Abfallstoffen geschehen. Auch können 
manche bisher noch unbenutzte Erzeugnisse zur Ernährung 
herangezogen werden. 

Zur Lösung dieser Fragen bedarf es einer viel grösseren 
Kenntnis der chemischen Beschaffenheit der landwirtschaft¬ 
lichen Erzeugnisse als bisher. Wir sind über die Art und 
Menge der Stickstoffsubstanzen, der Kohlenhydrate und der 
organischen Phosphorverbindungen, die sich in den ver¬ 
schiedensten Sorten Brotgetreide befinden, noch lange nicht 
ausreichend unterrichtet. Auch bedürfen die Veränderungen, 
die diese Bestandteile beim Brotbacken erfahren, weiterer 
Erforschung. Fortgesetzte Arbeiten über die Triebmittel 
beim Brotbacken (Sauerteig, Hefe, Backpulver) sind dringend 
nötig. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei den Kartoffeln, 
bei Milch, Fleisch, tierischen und pflanzlichen Fetten, Bier, 
Wein usw. Hieran müssen sich Forschungen über die beste, 
d. h. Nährwert und Wohlgeschmack schonende Herstellungs¬ 
art von Dauerwaren anschliessen, z. B. über die Haltbar¬ 
machung von Mich, Käse, Butter und anderen Speisefette?, 
Uber die Herstellung von Kartoffelflocken und Kartoffelwalz¬ 
mehl, von Gemüse, Obst- und Fleischdauerwaren, von Milch¬ 
konserven (kondensierte - Milch, Trockenmilch usw.). Die 
Erfindung der sogenannten Härtung der Fette, wodurch es 
möglich ist, Oele, die sich für den unmittelbaren mensch¬ 
lichen Genuss wenig eignen (Leinöl, Rüböl, Waltran, Fisch, 
träne usw.) in wertvolle, feste Fette überzuführen, bietet 
Anlass, auf diesem Gebiete noch weiterzuarbeiten. Auf 
diese Weise kann der Geldwert vieler Erzeugnisse erheblich 
gesteigert werden. 

Neue Forschungen über den Nährwert dieser Lebens¬ 
mittel werden den mit der Volksernährung zusammenhängen¬ 
den Fragen eine breitere und sicherere Grundlage geben als 
bisher und somit auch alle Bestrebungen für Säuglingsfür¬ 
sorge und Bevölkerungapolitik wesentlich fördern. Je gründ¬ 
licher wir über die Zusammensetzung eines Lebensmittels 
unterrichtet sind, um so leichter können Verfälschungen 
und Nachahmungen nachgewiesen werden, wie z. B. bei 
Milch, Butter, Honig usw. Endlich werden Versuche über 
die Verwertung mancher Abfallstoffe neue Quellen für die 
menschliche Ernährung erschlossen. So liegen seit Kriegs¬ 
ausbruch reiche Erfahrungen darüber, vor, dass sich die 
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Bierhefe auf sogenannte Nährhefe und auf Würzen ver¬ 
arbeiten lässt, die bei dem bestehenden Lebensmittelmangel 
ausgezeichnete Dienste leisten und auch in Zukunft die 
grösste Beachtung verdienen. Weiterhin bestehen nach neuer¬ 
dings im Universitätslaboratorium für angewandte Chemie in 
München angestellten Versuchen begründete Hoffnungen, 
das in den Biertrebern enthaltene Fett direkt auf Margarine 
und Speisefette zu verarbeiten und dabei den Trebern doch 
noch die Beschaffenheit eines wertvollen Viehfutters zu er¬ 
halten. Durch diese doppelte Ausnützung der Biertreber 
dürfte ihr Geldwert beträchtlich erhöht werden. 

2. Molkereigewerbe (Milch, Butter und Käse, ein¬ 
schliesslich Dauerwaren). Dass Milch, Butter und Käse eine 
ausserordentlich bedeutende Rolle in unserer Ernährung 
spielen, ist gewiss vielen bewusst. Dass mit ihnen aber in 
normalen Zeiten nicht weniger als 13 v. H. des Gesamt¬ 
nährbedarfes (Kalorienbedarfes) gedeckt wurden, wird doch 
manchen in Erstaunen setzen. Auf den Kopf der Bevöl¬ 
kerung kam jährlich (1912/13) ein Verbrauch von 

Vollmilch, einschliesslich Rahm 128 Liter 
Magermilch 26 „ 

Buttermilch 3,9 „ 

Ziegenmilch 19,3 „ 

Butter 6,8 kg 

Käse 4,6 „ 

Wir sind über die Chemie der Stickstoffsubstanzen, die 
ausser Kasein, Albumin, Globulin in der Milch vorhanden 
sind, noch nicht in ausreichender Weise unterrichtet und 
es muss in systematischer Weise eine Fülle von Arbeit ge¬ 
leistet werden, ehe wir wissen, was für Stoffe und wieviel 
von ihnen, insbesondere Kreatin, Kreatinin, Purinbasen, 
Aminosäuren, Peptide usw., in der Milch verschiedener Tier¬ 
arten und unter verschiedenen Bedingungen der Laktation 
und Fütterung vorhanden sind. Andere Fragen betreffen 
die Enzyme, die organischen Phosphorverbindungen und die 
Kohlenhydrate. Bei letzteren bleibt z. B. aufzuklären, was es 
mit der oft behaupteten und ebenso oft bestrittenen Gegen¬ 
wart anderer Kohlenhydrate in der Milch ausser dem Milch¬ 
zucker auf sich hat. Diesen Untersuchungen werden sich 
solche über den Nährwert der verschiedenen Milchsorten 
anschliessen müssen, insbesondere über deren Bedeutung 
für die menschliche Ernährung auch über das Säuglings¬ 
und Kindesalter hinaus; ferner Untersuchungen über Halt¬ 
barkeit, Aufbewahrung und Versand der Milch. Hierbei ist 
besonders diejenige Lösung zu suchen, die für die mensch¬ 
liche Ernährung die erspriesslichste ist. Ueberdies bedarf 
die weitere Ausgestaltung der Milchkontrolle einer be¬ 
sonderen Pflege. 

3. Getreidegrosshandel. In Deutschland betrug nach 
den amtlichen statistischen Angaben im letzten Friedens¬ 
jahre (1913) der Ernteertrag an Roggen, Weizen, Gerste 
und Hafer zusammen 30,3 Millionen Tonnen. Dazu kam 
eine Einfuhrmenge von 6,8 Millionen Tonnen, so dass die 
gesamte umgesetzte Menge 37,1 Millionen betrug. Legt man 
die durchschnittlichen Grosshandelspreise des Jahres 1913 
zugrunde, so ergibt sich hierfür ein Wert von mehr als 
6 Milliarden' Mark. Nicht minder gross als die aus diesen 
Zahlen hervorgehende volkswirtschaftliche Wichtigkeit ist 
der Wert der Körnerfrüchte für die menschliche Ernährung. 
Zieht man die zur Tierfütterung und zu gewerblichen Zwecken, 

einschliesslich der Mälzerei, Bierbrauerei und Brennerei, ver- 
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wendeten Anteile des Getreides ab, berücksichtigt also nur 
die in Form von Mehl bzw. Brot, Graupen, Griess usw. 
verzehrten Mengen, so ergibt sich, dass im Frieden rund 
37 v. H. des gesamten Nährstoffverbrauches (Kalorienver¬ 
brauches) in Deutschland durch die genannten Körnerfrüchte 
gedeckt wurden. Im Kriege dürfte, infolge der Verminderung 
der dem Tierreich entstammenden Nahrungsmittel und der 
Erhöhung des Ausmahlungsgrades des Getreides, diese Zahl 
noch gestiegen sein. Der Getreidegrosshandel, als Bringer 
dieser für die Volkswirtschaft und Volksernährung gleich 
bedeutsamen Werte, hat die Pflicht, allen wissenschaftlichen 
Bestrebungen, welche die Versorgung der Bevölkerung mit 
Lebensmitteln fördern wollen, insbesondere der Lebensmittel* 
chemie, Interesse entgegenzubringen. 

Es muss in systematischer Weise eine Fülle von Arbeit 
geleistet werden, ehe wir ausreichend wissen, wie gross der 
Gehalt an verschiedenen Stickstoffverbindungen aus der Klasse 
der Eiweisstoffe, der Aminosäuren, der Putinbasen usw. im 
Getreide ist, ferner welche Kohlenhydrate: Pentosen, Hexosen, 
Disaccharide, Dextrine, Stärke, welche organischen Phosphor¬ 
verbindungen darin Vorkommen und wie der Gehalt hieran 
je nach Sorte und Reifezustand schwankt. Ferner ist zu 
untersuchen, welche Veränderungen diese Stoffe beim Auf¬ 
bewahren des Getreides im feuchten und trockenen Zustand 
erleiden und welchen Einfluss die Temperatur hierbei aus- 
übt. Nur dadurch, dass wir diese Vorgänge kennen und 
ihre Wirkung richtig zu bewerten vermögen, sind wir im 
Einzelfall imstande, Massnahmen zu treffen, um das Getreide 
bei der Aufbewahrung nicht nur äusserlich, sondern auch 
in seinem Nähr- und Genusswert möglichst unverändert zu 
erhalten, unter Umständen sogar zu verbessern. 

4. Müllereigewerbe. In Deutschland betrug nach den 
Angaben in der Denkschrift von P. Eltzbacher in den letzten 
Friedensjahren (1912/13) der Jahresverbrauch an Roggen¬ 
mehl und Weizenmehl zusammen 9,4 Millionen Tonnen. 
Nimmt man an, dass damals der Roggen durchschnittlich 
zu 70 v. H., der Weizen zu 77 v. H. ausgemahlen wurde, 
so ergibt sich, dass für die Gewinnung jener Mehlmengen 
rund 12,8 Millionen Tonnen, d. h. für den Kopf der Be¬ 
völkerung jährlich 188 kg Roggen und Weizen auf deutschen 
Mühlen gemahlen wurden. Mit jenen Mehlmengen deckte 
das deutsche Volk 34 v. H. seines Nahrungsverbrauches 
(Kalorienverbrauches). 

5. Bäckereigewerbe. Unter der Herrschaft der Brot¬ 
karte kommen in Deutschland auf den Kopf der Bevölke¬ 
rung gegenwärtig rund 100 kg Brot jährlich. Im Frieden 
ist der Verbrauch nahezu doppelt so hoch gewesen, und 
das deutsche Volk deckte mehr als 30 v. H. seines Ge¬ 
samtnährstoffbedarfes (Kaiorienbedarfes) durch den Genuss 
von Brot. Es ist unser wichtigstes Nahrungsmittel, und 
dem entspricht die Tatsache, dass im Bäckereigewerbe nach 
den Ergebnissen der deutschen Berufszählung vom Jahre 1895 
231091 Arbeiter beschäftigt waren; das sind 23 v. H. aller 
damals im Nahrungsmittelgewerbe tätigen Arbeiter. Es muss 
in systematischer Weise untersucht werden, wie gross der 
Gehalt des Getreides an den verschiedenen Stickstoffver¬ 
bindungen aus der Klasse der Eiweisskörper, der Amino¬ 
säuren, der Purinbasen usw. ist; ferner welche Kohlen¬ 
hydrate: Pentosen, Hexosen, Disaccharide, Dextrine, Stärke, 
welche organischen Phosphorverbindungen im Getreide vor- 
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kommen und wie der Gehalt hieran je nach Sorte und Reife¬ 
zustand schwankt. In demselben Sinne ist die Zusammen¬ 
setzung der verschiedenen Mehlsorten jund ihre Abhängigkeit 
vom Ausmahlungsgrade sowie von ihrer Aufbewahrungsalt 
zu erforschen. Ferner bedarf die Teiggärung und die Ver¬ 
wendung chemischer Triebmittel (Backpulver) weiterer Er¬ 
forschung; insbesondere muss auch der Säuregrad des 
Brotes (Wasserstoffionen-Konzentration) in allen Zwischen¬ 
stufen seines Werdeganges festgestellt werden. Endlich sind 
die chemischen Veränderungen der Bestandteile des Mehles 
durch den Backvorgang fast gänzlich unbekannt, auf denen 
u. a. die Backfähigkeit des Mehles beruht. Alle Unter¬ 
suchungen sind auf die gebräuchlichen Brotsorten auszu¬ 
dehnen. Die Anwendung der Kolloidchemie und anderer 
physikalisch-chemischer Lehren, die wir in erster Linie den 
Forschern Ostwald, van't Hoff, Arrhenius und Nernst ver¬ 
danken, scheint berufen, unsere Anschauungen über die 
Vorgänge bei der Bereitung des Brotes und bei seiner Auf¬ 
bewahrung in neue Bahnen zu lenken. 

6. Brauereigewerbe. Auch bei der Gerste, dem Malz 
und dem Bier bedarf die Art der Eiweisskörper, der Amino¬ 
säuren und der Aminobasen, der Purinstoffe in qualitativer 
und quantitativer Richtung näherer Erforschung. Andere 
Fragen betreffen die Enzyme, die organischen Phosphor¬ 
verbindungen und die Kohlenhydrate. Bei letzteren bleibt 
z. B. die besondere Natur der Dextrine noch weiter auf¬ 
zuklären. Diesen Untersuchungen werden sich solche über 
die Menge der einzelnen organischen Säuren (Milchsäure, 
Essigsäure, Bernsteinsäure u. a.) in den verschiedenen Bier¬ 
sorten und ihre Veränderung beim Reifen des Bieres an- I 
schliessen müssen. Weiter sind Forschungen über den 
Säuregrad des Bieres (Wasserstoffionen-Konzentration) sowie 
solche über den Gehalt an Kohlensäure in allen Zwischen¬ 
stufen von der Hauptgärung bis zum Ausschank dringend 
erforderlich. Ferner ist die Verwertung der Brauereiabfall¬ 
stoffe, insbesondere der Treber und der Hefe, für die direkte 
menschliche Ernährung, statt wie bisher für die Tierfütte¬ 
rung, weiter zu erforschen. 

7. Branntwein- und Likörfabrikation. In Deutsch¬ 
land betrug nach den amtlichen statistischen Angaben im 
letzten Friedensjahre (1913) der Verbrauch an inländischem 
Trinkbranntwein, berechnet auf 100 proz. Alkohol, 1,86 Mil¬ 
lionen hl. Darunter befanden sich 28500 hl, die aus Obst, 
aus Obst- und Trauben wein und aus Weintrestern hergestellt 
waren. Die Einfuhr an Arrak, Rum, Kognak, Kirsch- uod 
Zwetschgenwasser belief sich auf rund 23000 hl. Der ge¬ 
samte Trinkbranntweinverbrauch, berechnet auf 100 proz. 
Alkohol, stellte sich demnach auf 2,8 1 jährlich für den Kopf 
der Bevölkerung; das entspricht etwa 10 1 Branntwein von 
üblicher Trinkstärke. Nimmt man den durchschnittlichen 
Kleinhandelspreis von 1 1 Branntwein zu 1.50 bis 2.00 Mark 
an, so ergibt sich, dass das deutsche Volk jährlich 1 bis 
lVs Milliarden Mark für Trinkbranntwein ausgegeben hat 

Wir sind über die nähere Natur und über die Menge der 
in den verschiedenen Trinkbranntweinsorten und Likören 
enthaltenen Nebenerzeugnisse der Gärung, insbesondere der 
höheren Alkohole, der Aldehyde, Azetale, Ester usw. und über 
ihren Anteil an Aroma und Geschmack noch nicht in aus¬ 
reichender Weise unterrichtet. Ferner sind Untersuchungen 
über die Unterschiede zwischen den durch Destillation und den 
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auf kaltem Wege bereiteten Branntweinen erforderlich. Auch 
die Merkmale zur Unterscheidung zwischen reinem Brannt¬ 
wein und Branntweinverschnitten, vor allem diejenigen zur 
Erkennung verschnittener Edelbranntweine, bedürfen weiterer 
Erforschung. 

8. Essigindustrie. In Deutschland betrug nach den 
amtlichen statistischen Angaben im letzten Friedensjahre 
(1913) die Menge des zur Essigbereitung steuerfrei verab¬ 
folgten Branntweins (berechnet auf lOOproz. Alkohol) 
162000 hl. Dazu kam im selben Jahre eine Erzeugung an 
versteuerter, d. h. zu Genusszwecken dienender Essigsäure 
aus essigsaurem Kalk (Holzkalk) von 30600 dz. Diese 
Mengen entsprechen zusammen einer Jahresmenge von 
schätzungsweise 4 Millionen Hektoliter Speiseessig, mithin 
einem Jahresverbrauch von durchnittlich 6 Liter für den 


Therapeutisches. 

* Zur Klinik der Influenza von 1918 schreibt Dr. E. 
Becher, Assistent der Klinik in Giessen (Med. Klin. 41/18). 
Es Hessen sich im Verlauf fünf besondere Hauptformen auf¬ 
stellen, die sich auch in bezug auf ihre Schwere und Mor¬ 
talität wesentlich unterschieden: 1. leichte Influenzaäquivalente, 
2. reines Influenzafieber, 3. Influenzabronchitis, 4. Influenza¬ 
pneumonie und 5. Influenzapleuritis. Von den fünf Verlaufs¬ 
formen sind die beiden ersten immer gutartig, während die 
drei letzten eine schwere Krankheit darstellen. Die erste 
Gruppe umfasst ganz leichte Erkrankungen, die ohne Fieber 
einhergehen, den Patienten nicht zu Bett zwingen und durch 
deren gehäuftes Auftreten zur Zeit der Epidemie man erst 
recht berechtigt ist, sie gewissermassen als Aequivalente der 
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Kopf der Bevölkerung. Rechnet man den Durchschnitts 
preis im Kleinhandel nur zu 10 Pfg. für 1 Liter, so er¬ 
gibt sich, dass das deutsche Volk jährlich etwa 40 Millionen 
Mark für Essig ausgibt. Er findet, ausser im Haushalte, 
noch erhebliche Verwendung in Fischeinlegereien, Kon¬ 
serven- und Senffabriken. — Ueber die Frage des Unter¬ 
schiedes zwischen Gärungsessig und dem in letzter Linie 
aus Holzkalk gewonnenen sogen. Essenzessig bestehen 
immer noch verschiedene Meinungen, die der Klärung be¬ 
dürfen. Zu ihnen gesellt sich die weitere Frage nach der 
etwaigen Gleichwertigkeit des Karbidessigs, dessen Her¬ 
stellung während des Krieges im Grossbetriebe aufgenom¬ 
men worden ist. Ferner sind Untersuchungen über die 
Aromastoffe des Essigs nötig, insbesondere über seinen 
Gehalt an Aldehyden, Azetalen, Estern etc. 

_r_ (Schluss folgt ) 
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Krankheiten anzusehen. Hierher gehören wahrscheinlich die 
zahlreichen Erkrankungen an leichter Pharyngitis, katarrhali¬ 
scher Angina, Schnupfen, Konjunktivitis, dann wohl auch 
wenige Tage anhaltende Allgemeinstörungen, wie Mattig¬ 
keit, Abgeschlagenheit, Appetitmangel, leichte Magendarm¬ 
beschwerden. Als Influenzaäquivalent kann man wohl auch 
das in diesen Wochen bei sonst vollständig Gesunden nicht 
selten aufgetretene ein oder wenige Tage anhaltende eigen¬ 
tümliche Schwindelgefühl auffassen. 

Die zweite Gruppe ähnelt ganz dem, was man früher 
schon als sogenanntes Influenzafieber kannte. Die Erkran¬ 
kung ist schwerer wie die erste Gruppe, aber immer gut¬ 
artig, wenn nicht die schwereren Komplikationen sich im 
weiteren Verlauf hinzugesellen. Charakteristisch für das In¬ 
fluenzafieber ist der meist plötzliche Beginn mit Schüttel¬ 
frost und hohem Fieber, daneben wurde von den Leuten 
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über Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Schweissausbrüche 
und allgemeine Mattigkeit geklagt. Ausser dem Fieber und 
gelegentlich einer Konjunktivitis und leichten Pharyngitis war 
objektiv nichts zu finden. Bei Verf. Fällen kam auch kein 
Herpes vor. Das plötzlich ansteigende Fieber hielt sich in 
der Regel am ersten Tage zwischen 39 und 40, stieg manch- 
mal noch höher an, hei meist schon am nächsten Tag etwas 
ab und erreichte weiter sinkend am dritten und vierten Tage 
die Norm. Nicht seiten, bei den schwereren Fällen von 
Influenzafieber immer, trat durchschnittlich eine Woche nach 
Verschwinden des initialen Fieberstosses nochmals eine einen 
oder wenige Tage dauernde Temperaturerhöhung auf, die 
aber 38 nicht überstieg. Der Puls war bei mehr als der 
Hälfte der Fälle der Temperatur entsprechend beschleunigt, 
bei den übrigen Fällen relativ verlangsamt und betrug bei 
einer Temperatur von 39 bis 40 nur 80 bis 100, in einem 
Falle nur etwa 60 in der Minute. Die Kranken erholten 
sich schnell, klagten nach dem Fieber ab und zu über 
rheumatisch-neuralgische Beschwerden. Im Urin war nichts 
Krankhaftes nachzuweisen, die Diazo und Indicanreaktion 
war negativ. Die Leukozytenzahl im Blute verhielt sich nor¬ 
mal oder zeigte im Fieber leichte Steigerungen, Werte von 
8 bis 10000 im Kubikzentimeter. Im Blutbilde fehlen einige 
Male die Eosinophilen, sonst verhielten sich die einzelnen 
Leukozyten formen normal. Nach Ablauf der Erkrankungen 
kam gelegentlich eine Vermehrung der Eosinophilen vor. 

Die drei weiteren Gruppen stellen mit Ausnahme eines 
Teils der dritten Gruppe, der Influenzabronchitiden, ernste 
Komplikationen dar, dieselben beziehen sich auf den Re- 
spirationstraktus. Gruppe 3 umfasst diffuse Bronchitiden, 
Gruppe 4 Influenzapneumonien und Gruppe 5 die Exsudate 
im Anschluss an Influenza. Die drei letzten Gruppen, ja 
man kann sagen alle fünf Gruppen zeigen Uebergänge in¬ 
einander. Es gibt Influenzaäquivalente mit leichtem Fieber, 
die einen Uebergang zur zweiten Gruppe, dem Influenza¬ 
fieber, darstellen. Daneben kamen auch Formen vor, die 
dem Fieberverlaufe nach als Influenzafieber erschienen, bei 
denen aber im Verlaufe der Erkrankung oder von vornherein 
eine Laryngitis oder Tracheitis entstand, die dann direkt 
zur Influenzabronchitis überleitete. Zur Influenzabronchitis 
kann sich eine Bronchiolitis und weiter eine Bronchopneu¬ 
monie gesellen. Es gibt aber auch Fälle, bei denen die 
Pneumonie wie bei der echten kruppösen von vornherein 
akut beginnt, ohne dass eine Bronchiolitis vorausging. Die 
Pneumonien wurden nicht selten kompliziert durch Exsudat¬ 
bildung. Die Exsudate fanden sich meist im Anschluss an 
eine kruppöse oder Bronchopneumonie, seltener bildeten sie 
sich nach ausgedehnter eitriger Bronchiolitis. Die fast immer 
eitrig werdenden Exsudate stellen die schwerste Komplikation 
der Erkrankung dar, die bei Verf. Kranken in 70 Proz. zum 
Tode führte. Der Eiter der Exsudate enthielt bis auf einen, 
bei dem bakteriologisch nichts gefunden wurde, Strepto. 
kokken, die in der überwiegenden Mehrzahl hämolytische 
Eigenschaften zeigten. Die im Giessener hygienischen In¬ 
stitut gefundenen Influenzabazillen stammen von Erkrankun. 
gen aller Gruppen mit Ausnahme der ersten. Auch bei einem 
Soldaten, dessen Krankheit anfänglich ganz als Influenza, 
fieber imponierte, bei dem aber nach einigen Tagen eine 
Laryngitis und Tracheitis mit Auswurf hinzukam, fanden 
sich in demselben Influenzabazillen. 
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Die Komplikationen begannen meist nicht akut, sondern 
nachdem schon wenige Tage vorher Fieber bestanden hatte, 
einige Leute hatten zwischendurch wieder Dienst gemacht, 
andere erkrankten plötzlich an Pneumonie oder Bronchitis, 
nachdem sie von weit her in Urlaub kamen und kurz vor¬ 
her schon die > Spanische Krankheit € gehabt hatten. Von 
den zahlreichen Infektionen, die in der Klinik selbst vor¬ 
kamen, verlief nicht eine einzige schwer, es blieb immer 
bei leichten Aequivalenten oder bei leichtem Influenzafieber. 
Verf. hatte entschieden den Eindruck, dass schwere Kom¬ 
plikationen durch frühzeitige und genügend lange Bettruhe 
eher vermieden werden können. Ausserdem spielte aber 
bei den schweren Komplikationen auch der Ort, wo die 
Kranken herkamen, eine Rolle. Scheinbar kommen bei der 
grossen Epidemie an bestimmten Stellen kleine Endemien 
von besonders schwerem Charakter vor. 

Von den Influenzapneumonien waren etwas mehr als die 
Hälfte echte kruppöse Formen. Doch war die Unterscheidung 
zwischen Bronchopneumonie und kruppöser Pneumonie nicht 
selten recht schwer. Etwa die Hälfte der Kranken hatte 
einige Tage vor Beginn der Pneumonie schon Fieber und 
Allgemeinbeschwerden gehabt und erkrankte dann von neuem 
mit Frost, manchmal mit richtigem Schüttelfrost, Seiten¬ 
stechen, Husten und Luftmangel. Einige waren vor Beginn 
der schweren Komplikation mit Fieber herumgelaufen oder 
hatten sogar Dienst gemacht. Bei ebenso vielen flog die 
Krankheit von vornherein als Pneumonie an. Die Hälfte der 
Kranken, meist die mit kruppöser Pneumonie, hatte hämor¬ 
rhagisches oder typisches rostfarbenes Sputum, die übrigen 
hatten gelblich eitrigen, manchmal sehr reichlichen Aus¬ 
wurf. Die Temperatur zeigte starke Remissionen, nicht 
selten bestand intermittierendes Fieber mit hohem abend¬ 
lichen Anstieg bis 39 oder 40. Auch bei den kruppösen 
Formen kam dieser, von dem der gewöhnlichen Pneumonie 
abweichende Fiebertypus zur Beobachtung. Der Puls war 
in den allermeisten Fallen der Temperatur entsprechend 
sehr beschleunigt, klein und weich. Selten kam auch bei 
der Pneumonie relative Pulsverlangsamung vor. Die Ver¬ 
änderungen auf der Lunge waren vielseitig und wechselnd. 
Neben der Infiltration eines Lappens bestand recht häufig 
eine diffuse Bronchitis, oft waren auf beiden Seiten oder 
über mehreren Lappen Veränderungen und dann in ganz 
verschiedenen Stadieo. Relativ häufig, bei einem Drittel 
der kruppösen Pneumonien handelte es sich um Ohrlappen¬ 
infiltration. Es ist manchmal in den ersten Tagen nicht 
leicht,* den physikalischen Befund zu deuten. Verf. beob¬ 
achtete schwere Pneumonien mit geringer Dämpfung, uo- 
bestimmtem Atmen und spärlichem Knistern, welches mehrere 
Tage anhielt, ehe deutliche Infiltrationserscheinungen, offen¬ 
bar durch Konfluieren von bronchopneumonischen Herden, 
entstanden. Das ohnehin vielseitige Bild wird dann nicht 
selten durch das Hinzukommen eines Exsudates noch kom¬ 
plizierter. Wahrscheinlich entwickeiir^sich diese schon früh¬ 
zeitig bei der Pneumonie, und zwar gleich häufig bei krup¬ 
pösen und Bronchopneumonien. Einmal entstand eine doppel¬ 
seitige eitrige Pleuritis nach einer ausgedehnten eitrigen 
Bronchitis und Peribronchitis; sonst stellten die beobachteten 
Exsudate alle eine Komplikation der Pneumonie dar. Sie 
waren in der Hälfte der Fälle doppelseitig und dabei ver¬ 
schieden gross und manchmal auch von verschiedener Be 
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schaffenheit, auf einer Seite eitrig-fibrinös und auf der an¬ 
deren Seite fibrinös hämorrhagisch. Bei zweien, an Influenza¬ 
pleuritis gestorbenen Soldaten bestand gleichzeitig eine 
Perikarditis. Einer von beiden hatte ein eitrig fibrinöses 
Exsudat im Herzbeutel. Das Fieber war hoch, zwischen 
38 und 40 remittierend, der Puls sehr beschleunigt und 
schlecht. Relative Pulsverlangsamung wurde beim Influenza¬ 
exsudat niemals beobachtet. Die physikalische Untersuchung 
ergab Zeichen eine9 Exsudats neben solchen einer Pneumonie 
und Bronchitis. Während der Urin dieselben Veränderungen 
wie bei den reinen Pneumonien, nur meist in verstärktem Masse, 
zeigte, fanden sich im Blutbild wichtige Unterschiede. Die 
Leukozytenzahl war bei den Pleuritiden meist höher, über 
20000, dabei waren die polymorphkernigen Leukozyten prozen¬ 
tual noch stärker vermehrt als bei den einfachen Pneumonien. 
90 und mehr Prozent Neutrophile wurden mehrfach gefunden. 

Zum Schlüsse wird noch erwähnt, dass bisher Komplika¬ 
tionen von seiten der Nasennebenhöhlen und des Ohres 
nicht gesehen wurden. Die Milz war selten palpabel; per¬ 
kutorisch vergrössert, aber nicht fühlbar war sie bei den 
schweren Fällen öfters, was wahrscheinlich mit der Kon¬ 
sistenz des Organs zusammenhing. 

* Ueber die Spezialisierung der Fraktnrenbehandlong 
für die Kriegszeit schreibt Regimentsarzt Dr. Böhler, 
Bozen (Ztrlbl. f. Chir. 14/18). Die Heilerfolge bei der Be¬ 
handlung der Schussbrüche lassen zu wünschen übrig. Durch¬ 
schnittlich beträgt die Verkürzung bei einem Oberschenkel- 
schussbruch 5 cm und Fälle mit 10—25 cm sind keine 
Seltenheit. Ueber die Häufigkeit des Spitzfusses und der 
Versteifungen können annähernd sichere Zahlen überhaupt 
nicht angegeben werden. Der Grund für die Erscheinung 
liegt darin, dass den Aerztfen oft die genügende Zeit, oft 
aber auch die nötige Erfahrung in der Behandlung der 
Knochenbrüche fehlt. Würden besondere Lazarette für diesen 
Zweck eingerichtet, dann könnte man mit einer Herab¬ 
setzung der Renten für diese Verletzungen um 50 bis 70 Proz. 
rechnen/ Es gelang Böhler, Oberschenkelbrüche durchschnitt¬ 
lich mit einer Verkürzung von 0,3 cm zur Heilung zu bringen 
und in 80 Proz. der Fälle eine Beugefähigkeit des Knie¬ 
gelenkes bis 90 Grad zu erreichen. Von 330 Schussbrüchen 
und Gelenkschüssen der oberen Extremität wurde kein ein¬ 
ziger Fall amputiert, drei Fälle sind gestorben. Bei' den 
Oberarm- und Schultergelenkschüssen konnte der Arm minde¬ 
stens bis zu 90 Grad gehoben werden. Aehnlich liegen die 
Verhältnisse bei den Verletzungen der anderen Gelenke. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass diese Resultate weit besser 
sind als das, was man vielfach in den Lazaretten zu sehen 
gewohnt ist, und die Forderung des Verfassers, vier- bis 
adhtwöchige Kurse zur Spezialausbildung in der Frakturen¬ 
behandlung einzurichten, erscheint durchaus angebracht. 


Tagesgeschichte. | 

* AUe Welt und besonders die Börse ist heute auf¬ 
geregt durch die schroffe und von Verdächtigungen nicht 
freie Antwort, welche der amerikanische Sekundant Wilsons 
auf die streng loyale deutsche Darlegung gegeben hat. Der 
Arzt denkt über solche Dinge ruhiger. Wir sind an solche 
Gelehrte gewöhnt, die in der Theorie ehrliche Freunde der 
Gerechtigkeit sind undyqlkerbeglückenden Ideen nachjagen, 
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in der Praxis aber, weil den unausbleiblichen Reibungen 
nicht gewachsen, oft genug im Ueberdruss über die in ihrem 
theoretischen Weltordnungsgebäude nicht vorgesehenen 
Schwierigkeiten, sich von willensstärkeren, wenn auch sub¬ 
alternen Naturen vorübergehend da9 Heft aus der Hand 
winden lassen. So war es schon vor der Verkündung des 
unbeschsänkten U-Bootskrieges das Missgeschick des theore¬ 
tisch friedensliebenden Wilson, dass er sich von dem Geschrei 
der Entente betäuben und von der Ungeduld der deutschen 
Diplomatie verärgern Hess, und ebenso unmotiviert in die 
Kriegserklärung >flüchtete€, wie ein überarbeiteter Forscher 
sich, wenn er nahe am Ziel ist, auf einmal ins Ausland flüchtet. 
Eine solche Natur wird erst dann wieder besonnen, wenn sie 
einsieht, dass sie sonst das Ergebnis einer langen Arbeit 
aufs Spiel setzt. Auch diesmal hat Wilson, offenbar ver¬ 
ärgert durch den Sturm der amerikanischen Kriegsgewinnler 
und der heisspornigen Ententeschreier, dem brutalen Lansing 
die Beantwortung überlassen. Es würde nichts törichter 
sein, als im ersten Zorn über die Kränkung ganz unver¬ 
söhnlich zu antworten oder gar zu Kreuze zu kriechen und 
unpassende Einmischungen in unsere eigenen Angelegen¬ 
heiten zu dulden. Einzig richtig erscheint uns, wenn der 
deutsche Reichskanzler mit aller Ruhe die vorgebrachten 
Kränkungen als Irrtümer nachweisen und den Faden 
der auf gegenseitiger Würdigung beruhenden Verhand¬ 
lung nicht abschneiden, sondern mit Würde und Geschick 
weiterspinnen würde, im festen Vertrauen auf unser 
tapferes, ungebrochenes Heer und auf die Einigkeit des 
deutschen Volkes. Es ist unsere feste Hoffnung, dass durch 
Ruhe und Würde Wilson wieder abreagieren wird und alles 
wieder ins rechte Gleise kommt. Möge sich nur das deut¬ 
sche Volk nicht durch die unsinnigen Forderungen der 
Entente stören lassen, die sich wie gierige Raben vergeblich 
nach der Rheingrenze und nach Milliardengewinnen heiser 
schreien werden, und möge es begreifen, dass die Habgier 
der Entente durch die vorgeschützten Beglückungspläne 
nicht mehr verhüllt, sondern in ihrer brutalen Grausamkeit 
offenbar wird. Demgegenüber kann es nur heissen: Lieber 
ein Ende mit Schrecken, als ein Schrecken ohne Endel 
Logische Folgerung: Man zeichne Kriegsanleihe! 

* Unser Leserkreis hat einen langjährigen, treuen und 
universell gebildeten Mitarbeiter, der vielen Kollegen die 
Errungenschaften der konstitutionellen Pathologie näher 
brachte, durch den Tod verloren. Am 13. Oktober morgens 
folgte nach kurzem Kranksein Herr Medizinalrat Dr. Franz 
Curt Reinhard Eschle, Stabsarzt a. D. und Direktor der 
Kreis Pflegeanstalt Sinsheim bei Heidelberg, seiner treuen 
Gattin und Gehilfin in den Tod. Sein Andenken wird in 
Segen bleiben, nicht nur bei seinen zahlreichen Freunden, 
sondern auch bei den vielen Hilfsbedürftigen, denen er Hilfe 
und Trost gespendet hat. 


Bficherschan. 

Gessbleebtskranheiteii und Ehe. Von v. Notthafft. Max Hesses 
Verlag, Berlin 1918. Preis geb. Mk. 2.60. 

Unter den vielen Abhandlungen auf obigem Gebiete kann 
von diesem Buche gesagt werden, dass es sich Ziele gesteckt hat, 
die weiter gehen, als sonst in dieser Art von Veröffenüichuogen 
zu finden sind. Ausgehend von einer ausführlichen Darstellung 

des so verschiedenen Krankheitsbildes der Geschlechtskrank- 
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heiten, wird besonders die Bedeutung und die Folge dieser Er¬ 
krankungen für die Ehe besprochen. Die Vorbeugungsmassregeln 
und der heutige Stand der Behandlungsmethoden werden ein 
gehend geschildert. Dass Verfasser dem ausserehelichen Ge¬ 
schlechtsverkehr ein besonderes Augenmerk widmet, ist natürlich 
da derselbe als die Hauptquelle der Geschlechtskrankheiten gilt 
Die Anzeigepflicht der Geschlechtskrankheiten tritt zur Diskussion 
Ein eigenes Kapitel über Kriegsteilnehmer und Geschlechtskrank 
heiten. Das Ganze darf als eine mustergültige Darstellung be¬ 
zeichnet werden. Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- and Wechsel bank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Mflnebner Aerztliche Kriegshllfskasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, Dr. Scholl, 
Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 


Ftlr die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krücke, München. — Für den 
olgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelln München. 
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Die Bedeutung chemischer Forschungsarbeit 
für das Lebensmittelgewerbe. 

Von Geheim. Regierungsrat Prof. Dr. phil. et med. Theodor Paul, 
Direktor der Deutschen Forschungsanstalt für Lebensmittelchemie 
in München. 

(Schluss.) 

9. Weinbereitung. Der Wert der deutschen Weinernte 
betrug im Durchschnitt der letzten 20 Jahre vor dem Kriege 
etwa 100 Millionen Mark jährlich. Ausserdem wurde für 
50 Millionen Mark Wein aus dem Ausland eingeführt. Infolge 
der ausserordentlichen Erhöhung der Preise ist der Wert des 
Weines während des Krieges noch bedeutend gestiegen. 

Wir sind über die Chemie der Stickstoffsubstanzen, die 
im Most und Wein vorhanden sind, noch kaum unterrichtet. 
Die Art der Eiweisskörper, der Aminosäuren und Amino- 
basen, der Purinstoffe bedarf in qualitativer und quantitativer 
Richtung näherer Erforschung. Andere Fragen betreffen die 
Enzyme und die organischen Phosphorverbindungen. Ebenso 
bedürfen die Vorgänge beun Reifen der Traube, insbeson- 
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dere die Veränderungen im Gehalt an Kohlenhydraten und 
organischen Säuren nach Art und Menge, sowie der Säure¬ 
abbau des Weines weiterer Erforschung. Auch muss die 
Weinverbesserung, insbesondere die Entsäuerung, wie die 
Kellerbehandlung des Weines überhaupt, noch mehr zum 
Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen gemacht 
werden. 

10. Schaumweinindustrie. In Deutschland sind nach 
den amtlichen statistischen Angaben im Jahre 1912 in 156 
Fabriken 12,2 Millionen Flaschen Schaumwein hergestellt 
worden. Dazu kamen 1,2 Millionen Flaschen Fruchtschaum¬ 
wein. Die Einfuhr stellte sich in demselben Jahre auf 1 Million, 
die Ausfuhr auf 1,5 Millionen Flaschen, wovon 850000 allein 
nach England gingen. Das Steuer- und Zollerträgnis des 
Reiches aus diesen Erzeugnissen betrug 15 Millionen Mark. 
Hier sind im wesentlichen dieselben Aufgaben zu lösen, die 
im vorhergehenden Abschnitt beim Wein besprochen wurden. 

11. Obstwein- und Beerenweinbereitung. Der Ver¬ 
brauch an Obstwein, besonders an Apfelwein (Zider), hat in 
Deutschland erhebliche Bedeutung gewonnen. Bereits im 
Jahre 1900 wurde der Jahresumsatz an Apfelwein allein in 
Frankfurt a. M. auf 120000 bis 150000 hl geschätzt. In 
Württemberg, wo der Apfelwein als Haustrunk (sog. Most) 
dient, reicht die einheimische Obsterzeugung nicht zur Her¬ 
stellung des Bedarfes aus, so dass z. B. im Jahre 1900 aus 
anderen deutschen und aus ausserdeutschen Staaten für etwa 
7 Mülionen Mark Obst zur Obstweinfabrikation eingeführt 

werden musste. Neben der Herstellung von Obstwein hat 
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auch diejenige von Beerenweinen, namentlich Johannisbeer- 
und Heidelbeerwein, einen grossen Umfang angenommen. 
In Frankfurt a. M. sind im Jahre 1900 etwa 2000 hl Heidei- 
beerwein umgesetzt worden. In den , letzten Friedensjahren 
wurden in Deutschland in 133 Fabriken alljährlich mehr 
ab eine Million Flaschen Fruchtschaumwein hergestellt. 

Die yorgänge beim Reifen des Kern- und Beerenobstes, 
insbesondere die Veränderungen im Gehalt an Kohlenhydraten j 
und organischen Säuren nach Art und Menge, sowie der 
Säureabbau der Obst- und Beerenweine bedürfen weiterer 
Erforschung. Ferner muss die Verbesserung der Obst- und 
Beerenweine, insbesondere die Entsäuerung, wie die Keller¬ 
behandlung überhaupt, noch mehr zum Gegenstand wissen¬ 
schaftlicher Untersuchungen gemacht werden. 

12. Fruchtsaftpresserei. Der Herstellung von Frucht¬ 
säften und Fruchtsirupen im Haushalte und in den Apo¬ 
theke^, die seit langem üblich ist, trat in den letzten Jahr¬ 
zehnten in steigendem Masse die fabrikmässige Herstellung 
im Grossbetriebe an die Seite, und damit ist der Verbrauch 
dieser wohlschmeckenden, erfrischenden und auch nahr¬ 
haften Lebensmittel stetig gewachsen. 

Es ist nötig, eingehende Untersuchungen über die Art 
und Menge der in den verschiedenen Fruchtsäften vor¬ 
kommenden organischen Säuren (Apfelsäure, Zitronensäure, 
Weinsäure usw.) anzustellen. Ebenso verdienen die Kohlen¬ 
hydrate, die sog. Pektinstoffe sowie die Farbstoffe eine ins 
einzeln gehende Bearbeitung, wobei insbesondere den Ur¬ 
sachen der Trübung und der Verfärbung der Säfte Auf¬ 
merksamkeit zu widmen ist. Auch sind wir über die Chemie 
der Stickstoffsubstanzen, die in den Fruchtsäften vorhanden 
sind, noch kaum unterrichtet. Ueber die Haltbarkeit und 
Haltbarmachung der Fruchtsäfte und über die Verwertung 
der Abfallstoffe sind Untersuchungen nötig. 

13. Zuckerindustrie. Der Verbrauch an Zucker ist 
in der letzten Zeit in Deutschland in erfreulicher Weise ge¬ 
stiegen. Er betrug, auf den Kopf der Bevölkerung berechnet, 

im Verbrauchsjahre 1888/89 7,4 kg 

„ „ 1896/97 11,1 „ 

.. » 1912/13 18,0 „ 

Der Nährwert der Verbrauchsmenge des Jahres 1912/13 ’ 
(18,0 kg) ist so gross, dass er 5,3 v. H. des Gesamtnährstoff¬ 
bedarfes (Karlorienbedarfes) der Bevölkerung deckte. 

Eine weitere Zunahme dieser Verbrauchssteigerung ist 
für die deutsche Zuckerindustrie sehr erwünscht, weil für ihre 
Erzeugnisse in normalen Zeiten imTnland kein ausreichender 
Absatz war und rund ein Drittel des in Deutschland her- 
gestellen Zuckers ausgefiihrt werden musste. Dadurch ist 
unserem Vaterlande eines der nahrhaftesten und billigsten 
Nahrungsmittel in grossen Mengen verloren gegangen, über 
dessen Nähr- und Genusswert einer unserer erfahrensten 
Ernährungsphysiologen N. Zuntz in seinem vortrefflichen 
Schriftchen: »Ernährung und Nahrungsmittelc (Verlag von 
B. G. Teubner, Leipzig und Berlin, 3. Aufl., 1917) folgender- 
massen urteilt: »Da nun der Zucker in Wasser leicht löslich 
ist, da er nicht wie die anderen Kohlenhydrate erst eine 
Umwandlung in Zucket im Körper durchzumachen hat, da 
der Preis des Zuckers es ausserdem gestattet, für wenig 
Geld verhältnismässig viel dieses wichtigen Nährstoffes zu 
erwerben, so müsste man eigentlich annehmen, dass der 
Zucker die allererste Stelle unter den Kohlenhydraten inne- 
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hat, und es wäre durchaus selbstverständlich, wenn der 
Zucker in ausgiebigster Weise für die Herstellung der Kost 
bei reich und arm Verwendung lande. Trotzdem sehen wir 
‘den Zucker, zumal bei der Ernährung der weniger bemittelten 
Kreise unseres Volkes, im Gegensatz zu anderen Länder, wie 
England und Amerika, nur verhältnismässig spärlich ange¬ 
wendet, t »Es wäre sehr zu wünschen, dass das Vorurteil, 
welches zur Zeit aus mancherlei Gründen, speziell bei der 
Ernährung der Kinder, noch in den weitesten Kreisen gegen 
den Zucker herrscht, endlich verschwände, und dem Zucker 
ein ihm gebührender erster Platz unter den Nahrungsmitteln 
des Volkes eingeräumt würde. < Die heimische Verbrauchs* 
Zunahme kann durch Erweiterung der Kenntnisse von der 
Bedeutung des Zuckers und von seinen Anwendungsmöglich¬ 
keiten für die menschliche Ernährung gefördert werden; 
hierauf gerichtete Arbeiten sind also sehr wichtig. Es muss 
vor allem die Bedeutung der zuckerhaltigen Zubereitungen 
für die Ernährung erforscht werden. Mit Zucker einge¬ 
kochtes Obst, ferner Fruchtsäfte, Marmeladen, Kunsthonig, 
Speisesirup, zuckerhaltiges Gebäck aller Art, Schokolade 
und manches andere gilt den meisten lediglich als Genuss¬ 
mittel; es wird darzulegen sein, in welchem Umfange ihnen 
auch eine praktisch bedeutsame Rolle als Nahrungsmittel 
zukommt, so dass ihr Verbrauch besonders auch bei der 
arbeitenden Bevölkerung eine Steigerung verdient. Ferner 
wird man untersuchen müssen, ob nicht manche Natur¬ 
erzeugnisse, die unserem Geschmack nicht -Zusagen und des¬ 
halb unbenützt bleiben, durch Zubereitung mit Zucker zu 
brauchbarer Nahrung gemacht werden können. Des weiteren 
müssen noch Versuche über die Verwendbarkeit der in des 
Nebenerzeugnissen und Abfallstoffen der Zuckerfabrikation 
enthaltenen Stoffe angestellt werden. 

14. Konditorei- und Zuckerwarenfabrikation. Die 
Konditorei- und Zuckerwaren gelten in weiten Kreisen un¬ 
seres Volkes ausschliesslich als Leckereien. Dem kann nicht 
eindringlich genug entgegengehalten werden, dass der Zuk- 
ker, den wir in solcher Form gemessen, einen sehr erheb¬ 
lichen Wert als Nahrungsmittel besitzt. Es trifft auch für 
die genannten Waren das zu, was im vorhergehenden Ab¬ 
schnitt über den Nähr- und Genusswert des Zuckers im 
allgemeinen gesagt wurde. 

15. Stärkezuckerindustrie. In Deutschland wurden 
nach den amtlichen statistischen Angaben im letzten Frie¬ 
densjahre (Betriebsjahr 1913/14) in 24 Fabriken 113000 dz | 
Stärkezucker in fester Form und 655000 dz Stärkesirup im 
Werte von zusammen etwa 18,5 Millionen Mark hergestellt 
Ausserdem erzeugten diese Fabriken 47000 dz Zuckerfarbe 
(sog. Zuckerkulör) im Werte von etwa 1,35 Millionen Mark 

Die Untersuchungsmethoden zur genaueren Erkennung 
der chemischen Zusammensetzung von Stärkezucker- und 
Stärkesirupfabrikaten, d. h. zur Trennung der verschiedenen 
in ihnen enthaltenen hydrolytischen Abbaustufen der Stärke, 

; bedürfen einer weitgehenden Vervollkommnung. Auch lässt 
eine fortgesetzte Bearbeitung der Vorgänge bei der Säure¬ 
inversion der Stärfee Ergebnisse erwarten, die für den tech¬ 
nischen Betrieb nicht unwichtig sfein werden. . 1 

16. Imkereigewerbe. In Deutschland betrüg nach den 
amtlichen statistischen Angaben im Jahre 1912 der Ertrag 
an Honig, ausschliesslich der den Bienenvölkern zur Ueber- 
Winterung verbleibenden Bestände, 152000 dz. Rechnet man 
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den Einfuhrüberschuss jenes Jahres über die Honigausfuhr 
mit 20000 dz hinzu, so ergibt sich ein jährlicher Honig¬ 
verbrauch im Inlande von rund 170000 dz. Das entspricht 
einem Jahresverbrauch von durchschnittlich 250 g für den 
Kopf der Bevölkerung. Rechnet man den Durchschnitts¬ 
preis des Honigs im Kleinhandel zu 1.00 Mark für je 0,5 kg, 
so ergibt sich, dass das deutsche Volk jährlich 34 Millionen 
Mark fiir Honig ausgibt. 

Die viel erörterte Frage nach der Art und Menge der 
im Honig vorkommenden Säuren (Ameisensäure, Milchsäure, 
Aepfel9äure, Oxalsäure, Essigsäure, Borsäure usw.) bedarf 
weiterer Erforschung, ebenso die Enzyme und die Aroma¬ 
stoffe des Honigs. 

17. Obst- und Gemüsehandel. In Deutschland be¬ 
trug nach der Denkschrift von P. Eltzbacher in den letzten 
Friedensjahren der jährliche Verbrauch an 

Gemüse etwa 60 Millionen dz 

Obst „ 30 

Südfrüchten „ 3 „ „ 

Das entspricht zusammen einem Tagesverbrauch von durch¬ 
schnittlich etwa 375 g für den Kopf der Bevölkerung. Der 
bei weitem grösste Teil der verzehrten Menge ist im Inlande 
gebaut worden. 

Die Art der im Obst und Gemüse enthaltenen Kohlen* 
hydrate sowie der Aschebestandteile muss in qualitativer 
und quantitativer Hinsicht noch näher aufgeklärt werden. In 
Verbindung damit sind weitere Arbeiten erforderlich über 
die Verluste an Nährstoffen bei der üblichen Zubereitung in 
der Küche und es müssen insbesondere die Angaben über 
die Unterschiede in dieser Beziehung beim sogen. Blanchieren 
und beim Kochen wissenschaftlich nachgeprüft werden. Ferner 
sind Forschungen über die Veränderungen der Bestandteile 
beim Trocknen und Darren sowie bei der Verarbeitung zu 
Dosenkonserven erforderlich. 

18. Fleischergewebe, einschliesslich Fleisch- und 
Wurstwarenfabrikation. Während des Krieges haben die 
Würz- und Anregungsmittel eine ganz besondere Bedeutung. 
Wir können das gegenwärtige Ernährungsproblem dahin 
zusammenfassen, dass wir in Deutschland zur Zeit bei grosser 
Sparsamkeit und gleichmässiger Verteilung der Vorräte wohl 
genügende Mengen von Nährstoffen, z. B. in Brot, Mehl, 
Kartoffeln usw., haben, um unseren Körper zu erhalten. Das, 
was sich uns und besonders den Grosstädtern in erster 
Linie sehr fühlbar macht, ist, abgesehen von dem sehr knapp 
zugemessenen Fett, der Mangel an Fleisch. Es ist ein kon¬ 
zentriertes Nähr- und ausgezeichnetes Genussmittel und je 
höher der Kulturzustand eines Volkes ist, um so grösser 
pflegt der Fleischverbrauch zu sein. In Deutschland hatte er 
in der letzten Zeit vor dem Kriege einen hohen Stand er¬ 
reicht. Vor 100 Jahren betrug, soweit sich dies feststellen 
lässt, der Fleischverbrauch in Deutschland, auf den Kopf der 
Bevölkerung gerechnet, ungefähr 12 1 /* kg und hi den letzten 
Jahren vor Ausbruch des Krieges war er auf etwa* 56 kg* 
gestiegen. Die Folge, davon ist, dass sich der Mangel an 
Fleisch jetzt besonders fühlbar machfc Wir haben allen Grund 
anzunehmen, dass e9 nicht nur der hohe Eiweissgehalt des 
Fleische« ist, den wir entbehren, sondern wir empfinden vor 
allem auch den Mangel des Fleisches als Träger der bei 
seiner Zubereitung entstehenden Würz- und Genusstofte, an 
die vor bei unserer täglichen Nahrung gewöhnt waren. 
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Da sich unsere Kenntnis der chemischen Zusammensetzung 
des Fleisches mit wenigen Ausnahmen aufseine Hauptbestand¬ 
teile beschränkt, wird es nötig sein, die in ihm vorkommenden 
Stickstoffsubstanzen näher zu untersuchen, insbesondere die 
verschiedenen Arten der Eiweisskörper und der Fleischbasen 
voneinander zu scheiden und sie bei den einzelnen Schlacht¬ 
tiergattungen nach Art und Menge zu bestimmen. Aehnliche 
Untersuchungen sind über die organischen Phosphorverbin¬ 
dungen, die Kohlenhydrate und die organischen Säuren des 
Fleisches durchzuführen. Auch bleibt bei der Erforschung 
der Fleischfette noch mancherlei zu tun übrig. Bei all diesen 
Arbeiten muss auf Lebensalter, Fütterungsweise und Er¬ 
nährungzustand der Schlachttiere Rücksicht genommen wer¬ 
den. Weiter verspricht die Erörterung der Frage nach den 
Veränderungen, die das Fleisch bei der üblichen küchen- 
mässigen Zubereitung namentlich auch hinsichtlich der dabei 
auftretenden Würz- und Genusstoffe erfahrt, wichtige Er¬ 
gebnisse. 

19. Konservenindustrie. Insbesondere sollte festgestellt 
werden, ob es nicht Mittel und Wege gibt, chemische Konser¬ 
vierungsmittel da, wo man sie heute noch für unentbehrlich 
hält, auszuschalten oder durch harmlosere zu ersetzen. Wo 
chemische Mittel tatsächlich nicht entbehrt werden können, 
da bleibt für eine systematische Erforschung ihrer konser¬ 
vierenden Eigenschaft und ihres sonstigen Einflusses auf die 
Beschaffenheit der Ware noch viel zu tun übrig. 

20. Fischindustrie. Es müssen qualitative und quanti¬ 
tative Untersuchungen über die allgemeine Zusammensetzung 
und über die Einzelbestandteile des Fischfleisches vorge¬ 
nommen und sowohl auf frische Frische (Süsswasserfische 
und Seefische) wie auf Fischdauerwaren ausgedehnt werden. 
Besonderes Gewicht wäre hierbei auf die Veränderungen zu 
legen, die die Zusammensetzung des Fischfleisches bei der 
küchenmässigen Zubereitung erleidet, ein Gebiet, das bisher 
fast noch gar nicht bearbeitet ist. Hieran wären sorgfältige 
weitere Arbeiten über den Nährwert der frischen Fische und 
der Fischdauerwaren anzuschliessen, und es würden in dieser 
Richtung Ergebnisse zu erwarten sein, die in unmittelbarer 
Berührung mit den praktischen Aufgaben der deutschen 
Fischindustrie stehen. So fehlen noch Untersuchungen über 
die Ursachen der Fischvergiftungen. 

21. Kaffee- und Teehandel. In Deutschland betrug 
nach den amtlichen statistischen Angaben in den letzten 
Friedensjahren die jährliche Einfuhr an 

Kaffee etwa 1700000 dz. 

Tee „ 43000 „ 

Das entspricht einem Jahresverbrauch von durchschnittlich 
2,5 kg Kaffee und 65 g Tee für den Kopf der Bevölkerung. 
Rechnet man den Durchschnittspreis des Kaffees im Klein 
handel nur zu etwa 1.50 Mark für je 0,5 kg, und denjenigen 
des Tees zu 2.50 Mark, so ergibt sich, dass das deutsche 
Volk jährlich über 500 Millionen Mark für Kaffee und Tee 
ausgibt. Das Zollerträgnis des Reiches aus Kaffee und Tee 
stellte' sich bisher auf mehr als 100 Millionen Mark jährlich. 

Beim Kaffee sind wir über die : nähere chemisch^ Be¬ 
schaffenheit derjenigen Bestandteile, denen das Kaffeegetränk 
seinen Wohlgeschmack und sein Aroma verdankt, nämlich 
über die Kaffeegerbsäure und über das ätherische und fette 
Oel, noch niqht in ausreichendem Masse unterrichtet. Weiter 
müssen die stickstoffreien Ektraktstoffe des Kaffees und- 
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ihr Uebergang in den Kaffeeaufguss bei der Bereitung des 
Getränkes erforscht werden. Endlich verdienen die Ver¬ 
änderungen des Rohkaffees beim Rö9ten eingehende Be¬ 
rücksichtigung, da nur auf Grund ihrer Kenntnis die Be¬ 
dingungen ausfindig gemacht werden können, wie man bei 
einer Kaffeesorte den höchsten Genusswert herauszuholen 
vermag. In diese Untersuchungen ist auch der sog. koffein¬ 
freie Kaffee einzubeziehen. Dabei werden sich Anhalts¬ 
punkte zur Lösung der wichtigen Frage ergeben, welche 
Rolle neben dem Koffein die sonstigen Kaffeebestandteile 
für den Genusswert und die Bekömmlichkeit spielen. Aehn- 
liehe Aufgaben sind beim Tee zu lösen. 

22. Gewürzindustrie. In Deutschland betrug nach 
den amtlichen statistischen Angaben im letzten Friedens¬ 
jahre (1913) die Einfuhr an Gewürzen etwa 107 000 di im 
Einfuhrwerte von rund 15 Millionen Mark. Das entspricht 
einem Jahresverbrauch von durchschnittlich 160 g für den 
Kopf der Bevölkerung. Hierbei spielt der Pfeffer die Haupt¬ 
rolle (53000 dz Jahreseinfuhr im Werte von 6,4 Millionen 
Mark). Das Zollerträgnis des Reiches aus der Gewürzeinfuhr 
belief sich im Jahre 1913 auf rund 4,6 Millionen Mark. 
Viel grösser als die aus diesen Zahlen hervorgehende volks¬ 
wirtschaftliche Wichtigkeit ist der Wert der Gewürze für 
die menschliche Ernährung. Es ist eine allgemein an¬ 
erkannte, sowohl der täglichen Erfahrung entnommene als 
auch wissenschaftlich sichergestellte Tatsache, dass die Wür¬ 
zung der Speisen von der grössten Bedeutung für deren 
Bekömmlichkeit und für die Ausnutzung der Nahrung im 
menschlichen Körper ist. 

Vor allem fehlt es für eine Reihe , von Gewürzen noch 
an scharfen Methoden zur quantitativen Bestimmung der 
darin enthaltenen Würz- und Riechstoffe. Gelingt es, ent¬ 
sprechende Verfahren auszubilden, so würde man mit ihrer 
Hilfe in der Lage sein, den Wert der einzelnen Handels¬ 
sorten der Gewürze, statt wie bisher durch Geruch und 
Geschmack, nach objektiven Merkmalen zahlenmässig zu 
bestimmen. 

23. Kakao- und Schokoladenindustrie. In Deutsch¬ 
land wurde die jährliche Einfuhr von Kakao in der letzten Zeit 
vor Ausbruch des Weltkrieges (1913) auf etwa 500000 dz. 
d. h. etwa 700 g auf den Kopf der Bevölkerung, geschätzt. 
Der Wert des eingeführten Kakaos betrug etwa 50 Millionen 
Mark. In den seiner Verarbeitung dienenden Betrieben waren 
nach den Ergebnissen der Gewerbezählung vom Jahre 1907 
etwa 18000 Arbeiter beschäftigt. Diese grosse Industrie hat 
sich durch zielbewusste Arbeit innerhalb verhältnismässig 
kurzer Zeit zu dieser Höhe entwickelt, denn die Kakaoeinfuhr 
im Jahre 1880 betrug erst den 25. Teil derjenigen, die im 
Jahre 1913 erreicht wurde. 

tl Trotz wertvoller, in dieser Richtung ausgefiihrter Arbeiten 
bleibt für die volle Erkenntnis der näheren chemischen Zu¬ 
sammensetzung des Kakaos und der Schokolade noch viel 
zu tun übrig. In dieser Beziehung bedürfen insbesondere die 
stickstoffhaltigen Bestandteile einer eingehenden Erforschung, 
da wir von ihnen bisher ^eigentlich nur wissen, dass neben 
Eiweisstoffeir und den ?u^inbasen Theobrom in und Koffein 
noch erhebliche Mengen anderer Stoüe im Kakao zugegen 
sind, deren nähere Natur aber wir durchaus nicht kennen. 
Auch über die Frage; ob die Purinbasen in glykosidischer 
Bindung vorhanden sind und welches etwa die nähere Be- 
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schaffenheit der betreffenden Glykoside ist, liegen so wider¬ 
sprechende Angaben vor, dass hierzu gleichfalls eiagtkesde 
Erforschungen vorgenommen werden müssen. 

24. ’Kaffee-Ersatzmittelindustrie. UeberalS, wo ein¬ 
wandfreies Trinkwasser nicht zur Verfügung siebt, sind mit 
kochendem Wasser bereitete Aufgüsse von Kaffee-Ersatz¬ 
mitteln das billigste, hygienisch einwandfreie Getränk. Schon 
im Frieden haben viele Menschen den Genuss von Kaffee- 
Ersatzgetränke demjenigen des Bohnenkaffees vorgezogen, sei 
es um der Wohlfeilheit willen, sei es, weil sie aus Gesundheits¬ 
rücksichten von dem regelmässigen Gebrauch eines koffein¬ 
haltigen Genussmittels absehen wollten. 

Unsere Kenntnisse der chemischen Vorgänge bei der 
technischen Herstellung der Kaffee- Ersatzmittel sowie diejenige 
der chemischen Beschaffenheit der fertigen Erzeugnisse und 
der aus ihnen bereiteten Getränke ist nicht so gross, wie es 
bei ihrer Bedeutung vermutet werden dürfte. Das gilt bereits 
für die seit langem bekannten Erzeugnisse Zichorien, Rüben, 
Getreide, Malz, Leguminosen, Eicheln, Feigen usw., es gilt 
aber noch viel mehr für jene neuerdings auf den Markt ge¬ 
langten Kaffee-Ersatzmittel, zu deren Herstellung eine ganze 
Reihe bisher noch gar nicht benutzter und chemisch noch 
nicht erforschter Rohstoffe, z. B. Spargelbeeren, Weissdorn¬ 
früchte, Kartoffelschalen herangezogen werden. In Berück¬ 
sichtigung der Tatsache, dass es die aus den Kohlenhydraten 
der Rohstoffe hervorgehenden karamelhaltigen Röststoffe sind, 
die in der Hauptsache Geschmack und Farbe der Ersatz¬ 
getränke bedingen, ist eine weit gründlichere Kenntnis dieser 
Kohlenhydrate in den benutzten Rohstoffen nötig. Ferner wird 
es nötig sein, die Vorschriften zur küchenmässigeo Bereitung 
des Aufgusses aus den Kaffee-Ersatzmitteln auf Grund der 
gewonnenen Unterlagen neu zu bearbeiten. 

25. Teigwarenindustrie (Nudelfabrikation). Der 
Herstellung von Teigwaren (Nudeln) im Haushalte, die seit 
langem üblich ist, ist in den letzten Jahrzehnten in steigendem 
Masse die fabrikmässige Herstellung im Grossbetriebe an die 
Seite getreten und damit ist der Verbrauch dieser wichtigen 
Nahrungsmittel stetig gewachsen. 

Die Anwendung der Kolloidchemie und anderer physi¬ 
kalisch-chemischer Lehren, die wir in erster Linie den For¬ 
schern Ostwald, van’t Hoff, Arrhenius und Nernst verdanken, 
scheint ähnlich wie bei der Brotbereitung berufen, unsere 
Anschauungen über manche Vorgänge bei der Teigbereitung 
in neue Bahnen zu lenken. Weiter sind Forschungen über 
die Veränderungen nötig, die die Teigwaren bei der Auf¬ 
bewahrung erleiden, und endlich solche Uber Veränderungen, 
die ihre küchenmässige Zubereitung mit sich bringt. 

26. Für die Lebkuchen-, Biskuit-, Keks- und 
Waffel fab rikation gelten ähnliche Gesichtspunkte. 

27. Margarineindustrie. In Deutschland wurde die 
jährliche Erzeugung von Margarine in der letzten Zeit vor 
Ausbruch de* Weltkrieges auf etwa 2 Millionen dz, d. h. 
etwa 3 kg auf den Kopf der Bevölkerung, geschätzt. Die 
Herstellungsweise der Margarine ist im Laufe der Zeit ständig 
geändert worden, wodurch ein der Kuhbutter immer ähn¬ 
licheres Erzeugnis erzielt wurde. Während man ursprünglich 
nach der; Vorschrift von M&ge-Mouriös (1869) imi wesent¬ 
lichen nur das Fett von Rindern benutzte, ist man allmählich 
dazu übergegangen, als Rohstoffe Pflanzenfette und Gele: 
Baumwollsamenöl (Cottonöl),. Erdnussöl, Sea&möl uad Palm- 
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fette zu verwenden. Besonders während der Kriegszcit sind 
auch die sogen, gehärteten Fette und eine Reihe neuer Fett¬ 
stoffe hinzugekommen. 

Wir bedürfen einer viel genaueren Kenntnis der chemi¬ 
schen Zusammensetzung der einzelnen Rohstoffe als sie heute 
vorliegt. Weiter sollte die Fetthärtung Gegenstand eingehen¬ 
der Erforschung sein, und es müssen schärfere Methoden 
zum analytischen Nachweis und zur quantitativen Bestimmung 
der gehärteten Fette geschaffen werden. Auch bedarf es ständig 
der Prüfung neu in den Verkehr gebrachter Fette und anderer 
Rohstoffe auf ihre Eignung zur Margarinefabrikation sowohl 
in technischer als auch in gesundheitlicher Beziehung. Endlich 
sind die Vorgänge beim Verderben der Margarine während 
des Aufbewahrens in noch ganz unzulänglicher Weise erforscht. 

28. Trinkwasserversorgung. Der tägliche Wasser¬ 
bedarf kann in Deutschland auf etwa 100 1 für den Kopf der 
Bevölkerung veranschlagt werden. Ein sehr grosser Teil dieser 
Wassermenge wird durch Zentralanlagen beschafft, nach den 
Erhebungen des Vereins für Sozialpolitik waren im Jahre 1907 
56 v. H. aller deutschen Städte und 50 v. H. der Land¬ 
gemeinden von mehr als 5000 Einwohner mit Zentralanlagen 
ausgerüstet. Die Mehrzahl aller städtischen Betriebe, näm¬ 
lich 97 v. H., wurde durch die Stadtgemeinden selbst be¬ 
wirtschaftet. 

Ausser den bisherigen Hilfswissenschaften der Lebens¬ 
mittelchemie: anorganische, organische, physiologische und 
analytische Chemie müssen hier vor allen Dingen die mo¬ 
dernen physikalisch-chemischen Lehren einschliesslich der 
Kolloidchemie und Elektrochemie herangezogen werden. Jene 
Zweige der Chemie beschäftigen sich im wesentlichen mit 
der Aufklärung der Zusammensetzung der Lebensmittel; sie 
lehren uns z. B. wieviel Milligramm Kohlensäure und einzelne 
Mineralstoffe in 1 1 Wasser enthalten sind. Aufgabe der 
physikalischen Chemie ist es, die Gleichgewichte zu unter¬ 
suchen, welche sich zwischen den verschiedenen Bestandteilen 
im Wasser herausgebildet haben, und festzustellen, welche 
Veränderungen diese Gleichgewichte bei der Klärung, Filtra¬ 
tion, Enteisenung, Entmanganung und Entsäuerung des 
Wassers, bei seiner chemischen Sterilisierung (z. B. mittels 
Chlorkalk, Ozon usw.) beim Fortleiten in Metallrohren oder 
beim Aufbewahren in Zementbehältern erfahren. Bei der 
Wasserversorgung spielt daher das Studium der psysikalisch- 
chemischen Vorgänge eine wesentliche Rolle. 

29. Mineralquell-Interessenten. Zur Zeit der Ab¬ 
fassung des Deutschen Bäderbiiches (1906) wurden ih Deutsch¬ 
land 216 Kurorte gezählt, deren Besuch im wesentlichen 
den in ihnen vorkommenden Mineralquellen zu danken war. 
Nach einer Schätzung von H. Kauft mann wurden für den 
Gebrauch jener natürlichen Heilmittel im Deutschen Reiche 
im Jahre 1905 von den Heilungsuchenden etwa 270 Millionen 
Mark ausgegeben. Zu den Heilquellen kommen die sog. 
Tafelwasserquellen hinzu, deren Wasser teils 4* natürlichem, 
teils in sog. »korrigiertem« Zustande versendet wM. Kaiiff- 
mann schätzte den Versand im Jahre 1913 auf rund 190 
Millionen Gefässe mit einem Verkaufswert am Quellenorte von 
:etwa 32 Millionen Mark. Die'Jahreseinfuhr an Mineralwasser 
betrug im Jahre 1913 10000 hl im Werte von 3,4 MUlibnen 
Mark, die Ausfuhr 46000 hl im Werte von fast 10 Millionen 
Mark. 

Auch hier hat die Erfahrung gelehrt, dass ständig neue 
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Aufgaben in allen die Mineralquellen betreffenden Fragen 
auftreten, und dass zu deren Lösung neue Untersuchungs- 
methoden und neue Gesichtspunkte zur Beurteilung ge¬ 
schaffen werden müssen. In dieser Beziehung sei als Bei¬ 
spiel an die Wichtigkeit erinnert, die seit einigen Jahren 
der Nachweis und die Bestimmung der radioaktiven Stoffe 
gewonnen hat. Ein weiteres Beispiel bietet der vor einigen 
Jahren geglückte Nachweis von Katalysatoren in natürlichen 
Mineralquellen, dem sich die Arbeiten von C. Neuberg über 
besondere photokatalytische Wirkungen der Eisenwässer 
anschlossen. 

30. Fabrikation der künstlichen Mineralwässer. 
Die Industrie der künstlichen Mineralwässer hat, nachdem 
sie Friedrich Adolf Struve etwa im Jahre 1820 mit bleiben¬ 
dem Erfolge einführte, grosse Fortschritte gemacht und er¬ 
streckt sich sowohl auf die Nachbildung natürlicher Heil¬ 
wässer als auch auf die Herstellung von Tafelwässern. Im 
Jahre 1899 waren bei der Berufsgenossenschaft der Chemi¬ 
schen Industrie rund 5400 Personen in etwa 2500 Mineral¬ 
wasserfabriken versichert, die nach Wentzkys Schätzung 
jährlich 372 Millionen Gefässe künstliches Mineralwasser her¬ 
stellten. In Wirklichkeit muss aber nach seinen Angaben 
der Umsatz an künstlichem Mineralwasser viel bedeutender 
gewesen sein, denn ein grosser Teil der in Mineralwasser¬ 
betrieben beschäftigten Personen ist nicht bei der Berufs¬ 
genossenschaft der Chemischen Industrie versichert 

Es fehlen noch einwandfreie Verfahren zur Entscheidung 
der Frage, ob ein künstliches Mineralwasser aus destilliertem 
Wasser oder z. B. aus Brunnenwasser hergestellt ist. Ferner 
müssen Untersuchungsmethöden ausgearbeitet werden, die 
gestatten, an der fertigen Handelsware mit Sicherheit zu er¬ 
kennen, ob bei ihrer Herstellung und Abfüllung die not¬ 
wendige Reinlichkeit geherrscht hat. Auch sind Unter¬ 
suchungen über den Einfluss des Flaschenverschlusses auf 
Zusammensetzung und sonstige Beschaffenheit des Wassers 
bei längerer Lagerung notwendig. In gleicher Richtung ist 
der Einfluss der Zusammensetzung des Flaschenglases zu 
erforschen. 

* * 

* 

Die Deutsche Forschungsanstalt für Lebensmittelchemie 
in München ist in dieser Zeitschrift wiederholt besprochen 
worden. 

Sie wird ihren hohen Aufgaben um so besser entsprechen 
können, als ausser den 1 ständig tätigen Persönlichkeiten an 
ihr eine Reihe von Gelehrten, wie z. B. Privatdozenten und 
Professoren an Universitäten und Technischen Hochschulen, 
die in der theoretischen und angewandten Chemie Hervor¬ 
ragendes leisten, sich zeitweise mit der Bearbeitung von 
Sondergebieten beschäftigen werden. Ausser den bisherigen 
Hilfswissenschaften der Lebensmittelchemie: anorganische, 
organische, physiologische und analytische Chemie sollen, 
wie bereits mehrfach erwähnt wurde, vor allen Dingen die 
modernen physik.-chem. Lehren einschliesslich der Kolloid¬ 
chemie und der Elckrochemie herängezogen werden. Jene 
Zweig eder Chemie beschäftigen sich im wesentlichen mit der 
Aufklärung^der Zusammensetzung der Lebensmittel; sie lehren 
uns z. B., dass die Kuhmilch durchschnittlich 87,7 v. H. 
Wasser, 3,5 v. H. Fett, 3 5 v. H. Eiweisstoffe, 4,5 v. H. 

Milchzucker und 0,8 v. H. mineralische Bestandteile enthält. 
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Aufgabe der physikalischen Chemie ist es, die Gesetzmässig¬ 
keiten zu untersuchen, nach denen sich die chemischen 
Vorgänge zwischen diesen verschiedenen Stoffen beim Auf¬ 
bewahren, beim Gerinnen, bei deiftRahmbildung oder bei 
der Verbutterung abspielen, wobei die Stoffe entweder als 
chemische Verbindungen erhalten bleiben öder eine Aende- 
rung in ihrem chemischen Auf bau erfahren können. In der 
Lebensmittelchemie spielt daher Ä das Studium solcher Vor¬ 
gänge eine wesentliche Rolle. 

Erfreulicherweise ist der Ausbau der physikalischen 
Chemie jetzt so weit gediehen, dass sie sich mit Vorteil 
zur Lösung von Aufgaben auf dem Gebiete der praktischen 
Lebensmittelchemie verwerten lässt, geradeso wie sie in der 
chemischen Technik umgestaltend gewirkt hat. Dort, wo 
diese Nutzanwendung bereits erfolgte, wie z. B. in der Wein- 
chemiß, in der Mineralwasserkunde und in der Trinkwasser- 
cheipie hat sie reiche Früchte getragen und unsere Kennt¬ 
nisse vom Wesen des Weines, der Mineralwässer und des 
Trinkwassers ?um Teil in neue Bahnen gelenkt. Auch in 
der Gärungschemie sind schon recht erfreuliche Fortschritte 
zu verzeichnen. f£s steht zu erwarten, dass auch auf den 
anderen Gebieten der Lebensmittelchemie sich die Anwen¬ 
dung der modernen physikalisch chemischen Lehren ebenso 
nutzbringend uitf fördernd erweisen wird. Die einzelnen 
Zweige des Lebensmittelgewerbes können der Forschungs¬ 
anstalt um so grösseres Vertrauen entgegenbringen, als sich 
die Anstalt von dem Grundsatz leiten lässt, die Wahrheit 
ans Licht zu stellen, unbeeinflusst von irgendwelchen Rück¬ 
sichten. 

Schliesslich sei noch kurz auseinandergesetzt, in welcher 
Weise der Praxis Gelegenheit gegeben werden soll, an der 
Erfüllung der grossen und wichtigen Aufgaben der Forschungs¬ 
anstalt mitzuarbeiten. Zunächst besteht die Möglichkeit, 
Stiftern grösserer Beträge (nicht unter 100000 Mark) eine 
Vertretung im Stiftungsrat einzuräumen. Ferner: soll zur 
praktischen Durchführung der Aufgaben ein Beirat von 
Sachverständigen gebildet werden, dem eine Reihe von 
Persönlichkeiten aus den in Betracht kommenden wissen¬ 
schaftlichen und wirtschaftlichen Gebieten, namentlich aus 
Landwirtschaft, Industrie, Handel und Gewerbe, angehört. 
Ausserdem sollen von Fall zu Fall derartige Sachverstän¬ 
dige als Berater herangezogen werden, die auf Grund ihrer 
Erfahrungen die Bedürfnisse der Praxis vermitteln können. 
Endlich werden in den einzelnen Abteilungen der Anstalt 
nach Bedürfnis Arbeitsplätze eingerichtet, die gegen eine 
Gebühr an die Regierungen der Bundesstaaten, an Behör¬ 
den, Gemeinden, Gesellschaften, wirtschaftliche Verbände 
oder Einaelpersonen vermietet werden. Den Inhabern dieser 
Arbeitsplätze wird Gelegenheit geboten, unter wissenschaft¬ 
licher Leitung und unter Benützung der Hilfsmittel der 
Anstalt Forschungsarbeiten auszuführen. Sie können nach 
Vereinbarung auch selbstgewählte Themata unter eigener 
Verantwortung bearbeiten. Es ist somit Gelegenheit ge¬ 
boten, die Bearbeitung von Fragen in die* Wege zu leiten, 
welche den einzelnen Zweigen des Nabrungsmittelgewerbes 
nützlich erscheinen. ^ ■ ( 

Für die einzelnen Zweige des Nahruqgsmitfcelgewerbes 
wird sich daher eine tatkräftige Förderung der Forschungs¬ 
anstalt für Lebensmittelchemie, die zur Entfaltung einer 
umfangreichen und erspriesslichen Tätigkeit auf freiwillige' 
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Beiträge aus allen Teilen Deutschlands angewiesen ist, und 
zu deren vollständigem Ausbau ungefähr 5 Millionen Mark 
erforderlich sind, schon vom rein kaufmännischen Stand¬ 
punkt aus reichlich lohnen. 


Therapeutisches. 

* Bölke schildert ein kombiniertes Tuberkulin In der 
Tuberkulose-Therapie (Fortschritte der Medizin Nr. 24/18). 
Ein bedeutender Prozentsatz von Tuberkulosefällen ist für 
Tuberkulinbehandlung schlecht geeignet und bei an sich ge¬ 
eigneten Fällen erfolgt wegen der Nebenerscheinungen oft 
Ablehnung einer Kur. Eine Kombination des Tuberkulins 
mit anderen wirksamen Substanzen sollte seinen Heilwert 
steigern und die Nebenerscheinungen vermindern. Ein grosser 
Fortschritt ist die Kombination mit Salzen der Schwermetalle. 
Verf. nahm vor 4 Jahren eine Kombination von Alt-Tuber¬ 
kulin -f- Milchsäure-Glyzerin und phosphorsaurem Kalzium, 
welches er »Sanocalcin« nannte. Hierzu führte ihn die in 
der Literatur erwähnte Eigenschaft des Kalziums die Neben¬ 
erscheinungen des Tuberkulins zu mildern. Die Arbeiten 
der letzten Jahrzehnte zeigten die Wichtigkeit der .Kalzium¬ 
salze und die belebende Wirkung des geschwächten Organis¬ 
mus. Kalziumzufuhr ergab Vermehrung der Leukozyten. Die 
Wirkung erhöht die antitoxischen Abwehrmassregeln des 
Körpers und steigert die Phagozytose. Das Experiment an 
sechs > gesunden Männern, die täglich 0,03 Sandtalcin pur. 
subkutan erhielten, ergab stets Steigerung der Phagozytosen¬ 
kraft. Die Wirkung trat nach 20 bis 36 Stunden ein. Eine 
Staffelung durch vermehrte Kalziumgaben war mit Schert 
heit: nicht zu erkenn eil; Das neue Mittel wurde bei Tuber¬ 
kulosekranken an ausgesuchten Fällen erprobt. Verf. zeigt 
an 8 Fällen mittelschwerir bis schwerer Tuberkulose (7 Lungen¬ 
tuberkulosen, 1 Nierentuberkulose) die Wirkung des Sano¬ 
calcins. Von diesen 8 Fällen kam es bei 2 zum Exitus, 
bei den übrigen zur Heilung ohne bisherige Rezidive. Der 
Sektionsbefund ergab in einem Fall »geheilte kavernöse 
Tuberkulose der Lunge, Amyloidentartung der Niere«, im 
anderen »alte narbige in Schrumpfung begriffene Tuber¬ 
kulose der ganzen rechten Lunge und des linken Ober¬ 
lappens«. Miliare Tuberkulose des linken Unterlappens. 
Verf. hatte nach Anwendung des Sanocalcins bei Initial¬ 
tuberkulose von 122 Fällen 104 Heilungen zu verzeichnen. 
Bei mehrfachen jährlichen Nachuntersuchungen von 54 Fällen 
war kein nachweisbarer Befund zu stellen. Aber auch bei 
fortgeschrittener Tuberkulose wurden oft sehr günstige Re¬ 
sultate erzielt. »Selbst akute Tuberkulose und noch fieber¬ 
hafte Lappenerkrankungen sind mehrfach mit Erfolg be¬ 
handelt worden.« Sanocalcin kommt in sterilen Ampullen 
der Firma Goedecke & Co., Berlinern den Handel. (Ver¬ 
dünnung mit 0,85 Proz. Kochsalzlösung.) Die Anwendung 
erfolgt mit dnpr Anfangsdosis von' l /io mg und steigt jeden 
&: bis 7. Tag auf das Doppelte.der vorangegangenen Dosis. 
»Die Wirkung des Sanocalcins übertrifft nach den hiesigen 
Erfahrungen der* letzten 1 Vier Jahre diejeriige des Tuber¬ 
kulins beträchtlich; es bringt' keifte subjektiv Sb lästigen 
Nebenwirkungen, die so häufig die Verwendung de^ reinen 
Tuberkulins erschwerten oder unmöglich machten, mit sich.« 

, * Aus der Küstnerschen Klinik in Breslau berichtet 
Rukop ein Verfahren zur Einschränkung der manaellen 
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Plaeentarlösong (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 47 
Heft 2), das praktisch wichtig zu werden verspricht. Das 
Verfahren wurde zuerst von Gabaston, Buenos-Aires, an¬ 
gegeben, dann von Traugott, Frankfurt a. M., an der Frank¬ 
furter Frauenklinik erprobt, Die Methode besteht darin, dass 
man in eine Nabelstrangvene der retinierten Placenta sterile 
physiologische Kochsalzlösung injiziert. Es kommt hierdurch 
zu einer Erektion der Placenta, schliesslich können die kleinen 
Zottengefässe den Druck nicht mehr aushalten, und die 
injizierte Flüssigkeit rinnt von der Oberfläche der Placenta 
ab. Es bildet sich also ein »retroplacentares Hydromc. Die 
Technik ist folgende: In die Nabelvene wird ein steriler 
Spritzenansatz angebunden, der bei Neufüllung der Spritze 
in 4em Venenlumen verbleibt. 200 bis 300 ccm NaCl-Lösung 
genügen in der Regel, um die Placenta zu füllen. Dann 
bindet man die Nabelschnur ab und wartet. Zweckmässig 
regt man noch mit Pituglandol die Nacbgeburtswehen an. 
Wenn Injektionsflüssigkeit aus der Vagina zurückläuft, muss 
die Turgeszenz durch weitere Einspritzungen aufrechterhalten 
werden. So hat T. einmal bis 3 Liter injiziert. Ein be¬ 
sonderer Vorteil der Methode scheint auch darin zu be¬ 
stehen, dass durch die Anfüllung der PlaceAta mit Flüssig¬ 
keit eine etwaige Jßlutung gestillt wird. Bewährt sich die 
Methode, so würde die Zahl der manuellen Eingriffe mit 
ihren Gefahren herabgemindert. 

* Heber Prophylaxe der Gonorrhöe bei Männern 
schreibt Dr. H. Hofmann, Leipzig (Dermat. Wochensehr, 
fyd. 67/18). Verschiedene Faktoren waren schuld daran, 
dass die Prophylaxe bislang stark vernachlässigt wurde. 
Einerseits war es die Unkenntnis der Jugend vor den 
schweren Folgen einer gonorrhoisjphen Infektion, andrerseits 
der Mangel eines zuverlässigen a&yberen, bequemen Pro- 
phylaktikums. Einen wesentlichen : Fortschritt auf diesem 
Gebiet bedeutet das von den Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co., Leverkusen, kürzlich auf den Markt gebrachte 
Delegon (dele gonococcum), in Stäbchenform, welches aus 
Protargol (2 Proz.) mit einem leicht löslichen indifferenten 
Körper hergestellt ist. 

Post coitum und nach dem Urinieren wird ein Stäbchen 
in die Harnröhre eingelegt und das Orificium einige Mi¬ 
nuten mit dem Finger verschlossen. Sobald das Stäbchen 
geschmolzen ist, bedeckt man das Orificium mit etwas Watte, 
um dem Beschmutzen der Wäsche vorzubeugen und ver¬ 
meidet einige Stunden das Urinieren. Hofmann hat die 
Delegon-Stäbchen seit etwa 2 Jahren an verlässige Leute, 
auch Bekannte ins Feld herausgegeben und in keinem Falle, 
jwo es zur Anwendung kam, gonorrhoische Infektion erlebt. 
Er glaubt, daraus schliessen zu dürfen, dass dem Prophy- 
laktikum genügende Wirkung zukommt* Nach den mit der 
bisherigen Protargollösung gesammelten Erfahrungen Sei an 
dem Erfolg auch kaum zu zweifeln. Die Stäbchen sind 
dauernd haltbar, erleiden durch längeres Liegen keine Ver¬ 
änderung ihrer Form > und sind in der Handhabung äusserst 5 
bequem. 

.»c* Zur Behandlung gesehledttsknankei* Frauen in einem 
Frauenlazagett schreibt > Oberstabsarzt Dr. S i 1 b e r s t e i n. 
(Therapeut. Monatshefte VII, 1918) Zu den notwendigen 
Massnahmen zwecks Einschränkung der Geschlechtskrank¬ 
heiten im Heere gehört nach Ansicht des Vert auch die 
Internierung der geschlechtskrank befundenen Frauensper- 
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sonen, durch welche nachweislich Infektion stattgefunden 
hat. Die früher geübte Behandlung mit Ichthyol- Glyzerin- 
Tampons wurde auf dteFälle beschränkt, wo Schwangerschaft 
oder Peri-Perametritis^Efcsudat) die Behandlung mit Sonden 
ausschloss. Bei Urethra-Gonorrhöe werden 2- bis 3 mal täglich 
Stifte in die Harnröhre eingelegt. Die Herstellung der Stifte 
erfogt in der Weise, da& 5 g Protargol mit 50 g Milchzucker 
unter Zusatz von einigen Tropfen Gummi araföcum-Lösung zu 
einer Masse geknetet und daraus Stifte von 5 bis 6 cm Länge 
und 4 bis 5 mm Dicke gerollt werden. Die Stifte werden 
vor Einführung in die Urethra in 10 proz. Protargol-Glyzerin¬ 
lösung getaucht. An Stelle der Cervixätzungen wurde intra¬ 
uterine Behandlung mit watteumwickelten Sonden eingefllhrt, 
die mit folgender Flüssigkeit getränkt werden: Tinct. Jodi 
50,0, Protargol, Ichthyol aa 25,0, Glyzerin 200,0. Bei reiner 
Gonorrhöe der Urethra lässt Verf. Scheidenausspüfüngen 
machen mit schwachen Lösungen von Kal. permangan?' oder 
Cnlorzink. 

# Pergut an Stelle von Guttaperchapapier. Die als Er¬ 
satz für Guttaperchapapier zu Verbänden empfohlenen Oel- 
und Pergamentpapiere haben sich in der Praxis nicht be¬ 
währt, da sie leicht reissen. Die Farbenfabriken vorm. 
F. Bayer in Leverkusen haben nun auf synthetischem Wege 
Pergut hergestellt, das für alle Arten von Verbänden, zu 
wasserdichten Unterlagen etc. an* Stelle von Guttapercha¬ 
papier verwendbar ist. Gegen Wasser verhält sich Pergut 
bei gewöhnlicher Temperatur völlig indifferent, von sehr 
heissem Wasser wird es erweicht, von Alkohol gelöst. 
Alkoholverbände scheiden daher für die Verwendung von 
Pergut aus. Die Sterilisation erfolgt am besten durch Ein¬ 
legen von Pergut in wässrige Formalinlösung. Für den Arzt 
liegt im Pergut jedenfalls ein sehr beachtenswertes weiches 
und geschmeidiges Verbandmaterial vor, da es grössere Reiss¬ 
festigkeit besitzt, wie die vielerlei Papierstoffe und durch 
seine mehrmalige Verwendbarkeit nicht teuer zu stehen 
kommt. (Preis pro laufendes Meter, ca. 53 cm breit, Mk. 5.50.) 

Tagesgeschichte. 

* Der Jahresbericht der Versicherungskasse für die 

Aerzte Deutschlands a. G. zu Berlin (Lützöwstrasse 65) 
über das Jahr 1917 liegt vor uns und zeigt wieder trotz der 
drei Kriegsjahre einen günstigen Verlauf und gute Geschäfts¬ 
ergebnisse. Bei reichlichen Rückstellungen von besonderen 
Reserven auch für die Uebergangswirtschaft ist der erzielte 
Ueberschuss von Mk. 49237.87 als recht befriedigend zu 
bezeichnen. Auch diesmal .floss der grösste Teil desselben 
wiederum in den Kriegsfonds, uni bei der Länge des Welt¬ 
krieges den Feldzugteilnehmern in der Invaliden-, Witwen- 
und Waisenkasse unter allen Umständen ihre vollen An¬ 
sprüche zu sichern. Tatsächlich sind denn auch sämtliche 
'Kriegsschadenfälle in allen Abteilungen ohne Prämienauf¬ 
schlag zur vollen Erledigung gekommen.' In der Sterbe- 
.kasse erfolgte der Einschluss des Kriegsrisikos gegen Zah¬ 
lung eines Sonderaufschlages. ^ 

Die Abgeordnetenversammlung, welche im Berichtsjahre 
stattfand,, legte auf die Stärkung des Kriegsfonds ganz be¬ 
sonderen Wert und bewilligte ferner auf Anlass der Ver¬ 
waltung den am Kriegsdienst teilnehmenden Mitgliedenrder 
Krankenkasse weitgehende Vergünstigungen. Bei Rückkehr 
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aus dem Felde brauchen die Kollegen zur Wiederherstellung 
ihrer Versicherungsrechte nur die Hälfte der bisher auf¬ 
gelaufenen Prämien zu entrichten, die andere Hälfte wird 
aus Fonds von der Kasse selbst übernommen. Gewiss ein 
kollegiales Entgegenkommen, wie es bei keinem zweiten 
Versicherungsunternehmen gefunden werden dürfte.. 

Auch in diesem Jahre gewährten die Wohlfartsfonds der 
Kasse in mehr als 80 Fällen in freigebigster Weise Sonder¬ 
beihilfen für Hinterbliebene von Mitgliedern, ferner Kur¬ 
unterstützungen, Prämienerlasse etc. mit Mk r 6477.80. 

Das Kassen- und Stiftungsvermögen betrug am 31. Dez. 
1917 Mk. 6841022.60. Die Gesamtsumme aller bisher zur 
Auszahlung gelangten Invaliden-, Alters-, Witwen- und Waisen¬ 
renten und Sterbegelder beläuft sich auf Mk. 2444340.79. 

Zahlreiche Aerztekammern, Korporationen und Einzel- 
mitglieder bewilligten auch diesmal als stiftende Mitglieder 
namhafte Beträge und erkannten dadurch die segensreichen 
Bestrebungen der Kasse an. 

Naturgemä99 richtet sich der Blick der Kollegen Jetzt 
besonders auf das altbewährte Standesinstitut, wo die Frage 
»der Sozialisierung« der freien Gelehrtesberufe durch den 
Antrag Gröber im Reichstage flir die Rechtsanwälte in 
Fluss zu kommen scheint. Lange vor diesen modernen 
Bestrebungen haben unsere Führer mit weitem Blick das 
Fundament zur Selbsthilfe ohne staatliche Bevormundung 
durch Gründung der Versicherungskasse gelegt. Bei gutem 
Willen der Kollegen wäre es ein Leichtes, jetzt freiwillig 
durch Kollektiv-Versicherung grosser Gruppen eine Sicher- 
Stellung ftir die eigene Person und die Familie des Arztes 
wie bei Staats- und Kommunalbeamten zu erreichen. Die 
Bertin-Brandenburger Aerztekammer hat bereits in Gemein¬ 
schaft mit der Versicherungskasse erfolgverheissende Schritte 
zur Versorgung sämtlicher Kassenärzte des Bezirks Groäs- 
Berlin getan. Jetzt wäre es höchste Zeit, dass alle Organi¬ 
sationen im Reiche 9ich mit der Losung dieser wichtigen 
Frage beschäftigen. 

Das schliesst aber nicht aus,, dass jeder einzelne Arzt 


nur die Mühe geben wollten, tiefer in das Alltägliche 
Welch unendliche Wunder birgt doch das uns immer nodTun- 
bekannte Phänomen, das wir Licht nennen. Selbst die Erklärung, 
dasselbe als Schwingungen des Aethers zu definieren, wird nicht 
ganz befriedigen. Verfasser gibt uns den Vorgang des Sehens, 
die Erscheinungen von Licht und Wärme, Licht und Farben knnd. 
Er lässt uns einen Einblick in das Wunder »Sonne« tun und führt 
uns in die Zauberwelt der Planeten und in die des Sternenhimmels. 
Wer sich noch Sinn für die Schönheiten der Natur, für das Wunder¬ 
bare derselben gewahrt hat, dem kann das Buch zum Lesen nur 
wärmstens empfohlen werden. 

Stabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Kollegen Münchens 

vergesst nicht die Aerztliche Kriegehilfskasse! 

Denkt an die Kollegen im Felde, die nach ihrer 
Rückkehr mit schwerer Not zu k&mpfen haben. 

Insbesondere lasst das kollegiale Honorar in 
die Aerztliche Kriegshilfskasse fliessen. 

Einzahlungen sind zn machen anf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztllchen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- and Weehselbank, München, 
Theatinentr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 
Wertpapiere sind zn hinterlegen aut das Depotkonto 76869 
der Münchner Aerztllchen Kriegshilfskasse, gleichfalls 
bei der Bayer. Hypotheken- nnd Wechselbank. 

Münthier Aerztlieha KriegshUfskasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, San.R. 
Dr. Scholl, Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 
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in diesen schweren Zeiten noch allein nach Kräften für sich 
und 9 eine Angehörigen durch Versicherungen gegen wirt¬ 
schaftliche Folgen der Krankheit oder Invalidität und des 
Todes ftir sich und seine Familie besonders sorgt, er darf 
nicht alles Heil von der Gesamtheit seiner Standesgenossen 
erwarten. 

Jeden Rat und unverbindliche Auskunft über alle das 
Versicherungsgebiet betreffenden Fragen erteilt: Die Ge¬ 
schäftsstelle der Versicherungskasse ftir die Aerzte Deutsch¬ 
lands a. G. zu Berlin W. 35, Lützowstrasse 55. 

• Die Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands a. G. 
zu Berlin, Lützowstrasse 55, zeichnete ftir die 9. Kriegsanleihe 
Mk. 360000. Sie hat sich an den gesamten Kriegsanleihen 
mit einer Summe von Mk. 2819300.— beteiligt. 
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Zur Therapie der spanischen Grippe. 

Folgender Stosseufzer eines treuen Rundschaulesers, des 
Herrn Kollegen Dr. Wenz in Rohrbach bei Heidelberg, ver¬ 
anlasst uns, aus den leider allzu seltenen rein therapeutischen 
Notizen über die Influenza das Wichtigste zusammenzustellen 
und mit eigenen Gedanken, Erfahrungen und Ratschlägen 
hier wiederzugeben. Der genannte Herr Kollege schreibt: 

Bei der intensiven und extensiveu Grippeepidemie, welche 
wir wirklich erleben, ist es für den Arzt, der nicht bloss 
arzten, sondern helfen will und wissen will, was er tut, pein¬ 
lich, so wenig von wirklich vorbildlicher spezieller praktischer 
Therapie zu hören und in den Zeitschriften und Lehrbüchern 
zu lesen. Tn dem »lückenlos« sein sollenden Stintzing-Pen- 
zoldt, I. Aufl., weiss der grosse Rufer nach Fortbildung, von 
Ziemssen, nicht viel Gescheiteres als eine Reihenfolge der 
üblichen Antipyretika als Heilmittel anzuführen. Andere 
schwelgen in diagnostischen Schönreden und verlangen den 
Nachweis von Influenzahazillen in allen Stadien, während 
^dere sie nur in den e^tq^'lt g jhjnitist finden. Der eine 


schreibt Bände über Einzelheiten, über andere schweigen 
sich alle oder die meisten aus und beschäftigen sich mit 
Schulbildern in akademischer Breite. So darf es aber nicht 
weiter gehen, dem praktischen Arzt muss jederzeit die In¬ 
formation werden, die er in der Wirklichkeit als Arzt im 
besten Sinne braucht und die Information ist das erste, was 
der Praktiker vom Akademiker verlangen muss. 

Es ist ein schwerer, schon längst empfundener Mangel 
bei unserem vielseitigen Berufe, dass wir kein ständiges Aus¬ 
kunftsbüro, kein zentrales Fragebüro bis jetzt haben, wo 
unsere Fragen und Wünsche jederzeit berücksichtigt werden 
müssten, nicht erst, wenn es zu spät ist. Schulweisheit haben 
wir übergenug und Lehrbücher mehr als genug, aber für 
den Felddienst der Praxis brauchen wir immer noch mehr, 
namentlich wenn wir unser therapeutisches Tun vorurteils¬ 
frei lediglich auf die Erzielung der bestmöglichen Erfolge 
einstellen wollen. 

Also, was wollen und sollen wir bei der Influenza, dieser 
rapid ansteckenden, sich so relativ rasch in den Organen 
ausbreitenden, sie schwächenden und neuen Infektionen preis¬ 
gebenden Infektionskrankheit? Sollen wir das Fieber machen 
lassen oder es bekämpfen? Welche Mittel sind im letzteren 
Fall die erfolgreichsten und zielsichersten? Sollen wir von 
Anfang an eine Methode anwenden, um die Verschlimme¬ 
rung durch ein schwereres Stadium zu vermeiden? Oder 
sollen wir erst bei Verschlimmerung aktiv werden? Etwa 
wie bei den Sexualkrankheiten, wo uns die Sorge um eine 
richtig begründete prophylaktische Moral schnuppe ist, unser 
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Alarm erst mit dem Einwandern von Bakterien Pflicht wird? 
Sollen oder dürfen wir bis zu diesem Punkte etwa homöo¬ 
pathische Experimente machen und ev. spezifische chemische 
Abwehrreaktionen mit Hilfe des Symptomenkodex hervor¬ 
zurufen suchenI 

Wäre es nicht für die Menschheit wie auch für das Ver¬ 
trauen auf die Aerzte gut, wenn sie eine Sammelstelle für 
gute Vorschläge und Heilmittel einrichteten und zugleich 
Prüfungskliniken, bevor sie uns von Volksseite aufgedrungen 
* werden und dann zu unserer Blamage möglicherweise gut 
funktionierten? Sollen wir ewig nur auf Autoritäten schwören 
statt auf voraussetzungslose Wahrheitsforschung? Sollen wir 
ihnen ewig das Schweigen so leicht machen dadurch, dass 
wir sie nicht einmal fragen irt Dingen, in denen uns Fort¬ 
schritt so nötig wäre und uns fürchten, uns von den Nicht¬ 
wissenden an andere Adressen zu wenden, die uns mit 
einiger Aussicht Fortschritt verheissen? 

Wie steht es denn mit gewissen therapeutischen Emp¬ 
fehlungen, z. B. dem Aderlässe, der Strophantin-Koffein- 
injektion in den schweren katastrophalen Fällen der Influenza 
mit ihrer strikten Indikation und Risiko im Einzelfalle? Sind 
die beiden ersteren unterschiedslos angebracht auch bei den 
akuten schweren adynamischen Formen mit Fieber, blasser 
Cyanose, gemischtem Oedem (teils entzündlich, teils Stauung) 
und zweifelhaftem Pulse, wo die ganze Situation, durch die 
schwere Infektion bedingt, ist offensichtlich und ihre lähmende 
Einwirkung auf Herz, Vasomotoren- und Zentralnervensystem. 
Eine strikte Indikation ist etwas Schönes, aber eine zweifel¬ 
hafte ist in solchen kritischen Situationen eine Pein. Der 
Aderlass beseitigt die toxische Herzschwäche nicht und ist 
Strophantin fähig, die bösen andauernden Wirkungen der 
Infektion auf die Gefasswände zu paralysieren? Man hält 
doch sonst auch nichts auf frühzeitige Anwendung von 
Digitalis bei infektiösen Fiebern, nicht einmal bei Gelenk- 
und Herzrheumatismus im akuten Verlaufe, auch Diphtherie. 
Aber weÜ nun plötzlich ein vorher gesundes Herz durch 
die Infektion in schwere Schwäche gerät, hält man es doch 
für Strophantuswirkung prädisponiert. Logik 1 Die Dosis 
hat man ja glücklich nach vielen Misserfolgen auf V* mg 
reduziert, das in manchen Fällen — aber welchen — sehr 
gut wirkende Optochin basicum ganz aus der militärischen 
Ordination gestrichen. Ja, was ist nun das Richtige aus dem 
medizinischen Heilschatze und die richtige Indikation dazu 
bei den schweren Influenzafällen der verschiedenen Arten 
bei dieser und bei jener Konstitution? Individualisieren pries 
man auf manchem medizinischen Kongresse sehr, aber zu 
lehren weiss man es noch nicht genügend. 

Also erbarmen Sie sich in Ihrer teueren Rundschau und 
befriedigen den Wunsch manches Praktikers nach mehr Auf¬ 
klärung über möglichst erfolgreichste Influenzabehandlung, 
namentlich der schweren Pneumoniefälle, der Schwäche des 
Herzens, der Blutungen, des Fiebers, der Nervenstörungen etc. 

In diesem Notschrei findet sich vieles Berechtigte an 
Wünschen. Essoliversuchtwerden,denselben nachzukommen. 

Zunächst müssen wir die Verwunderung darüber aus¬ 
sprechen, dass noch in keiner Klinik versucht worden ist, das 
Beispiel, welches durch Tierärzte bei der Brustseuche der 
Pferde gegeben wurde, nachzuahmen. Diese früher fast als 
absolut tödlicMrctrachtete, unter den Pferdebeständen wegen 
ihrer enormenkAAst^cP.uiigigefahr stark aufräumende und 


wegen ihrer Aehnlichkeit mit den schwersten, foudroyant 
einsetzenden Formen der menschlichen Influenza' geradezu 
als Pferde-Influenza bezeichnete Krankheit kennzeichnet 
sich klinisch durch Hepatisation der Lungen mit Pleuritis, 
unterscheidet sich aber von der Pneumonie durch Bildung 
nekrotischer wie auch eitriger Herde unter starker Beteili¬ 
gung [des Herzens und der Blutgefässe sowie drüsiger 
Organe, speziell der Leber und Milz. Seitdem aber einige 
unternehmende Tierärzte die Salvarsanbehandlung 
dieser Seuche eingeführt haben, hat die Krankheit ihre 
Schrecken verloren. Wäre es nicht angesichts des fou- 
droyanten Verlaufes mancher Fälle von menschlicher In¬ 
fluenza und der Hoffnungslosigkeit jeder anderen Therapie 
in diesen schweren Fällen berechtigt, ein so heroisches Mittel 
auch hier zu versuchen? Freilich könnte dies nur ein Kliniker 
hohen Ranges wagen. Man vergl. übrigens S. 348 Anmerk. 

In Berlin hat man das vielumstrittene Optochin durch 
das verwandte Eucupin bei der Influenza ersetzt. Ver¬ 
öffentlichungen liegen darüber nicht vor, aber in dortigen 
akademischen Kreisen erfreut es sich bereits so grosser Be¬ 
liebtheit, dass z. B. ein Professor der dortigen Universität 
einer hiesigen Verwandten Eucupinpulver in Dosen von 
1 Gramm telegraphisch verordnete.* Es sollte sich besonders 
bei schwerer Cyanose und Atemnot hüfreich erweisen. Nun 
hatte zwar die Dame keine Cyanose, aber sie nahm es. 
Leider trat schon nach der zweiten Dosis die vorher nicht 
vorhandene Cyanose ein und der bis dahin leidliche Appetit 
schwand gänzlich, ebenso der Schlaf, während die Tempera¬ 
tur auf 39,6 beharrte und grosse Angst eintrat. Die Patientin 
nahm auf meinen Rat statt des Eucupin 3 stündlich 0,5 Lakto- 
phenin und ein -|- 36° C warmes Bad mit Friktion, worauf 
nach 6 Stunden ein bedeutender Umschwung eintrat, so 
dass die Patientin bereits am 4. Tag eine täglich fort 
schreitende Rekonvaleszenz begann und jetzt auf ihrem 
Balkon sich der Herbstsonne bei gutem Appetit und frischer 
Hautfarbe erfreut. 

Dieses Laktophenin im Vereine mit Hydrotherapie leistete 
mir überhaupt bei weiblichen Personen sehr gute Dienste, 
denn es hat die angenehme Eigenschaft, das fieberige Krank¬ 
heitsgefühl mit Angstzuständen zu beseitigen. Seine tem¬ 
peraturherabsetzende Eigenschaft halt sich in massigen 
Grenzen, aber die subjektiven Beschwerden des Fiebers be¬ 
einflusst es sehr deutlich. Ueberhaupt scheinen mir bei 
der Herbstepidemie die der Phenitidin-Gruppe zugehörigen 
Fiebermittel am besten zu wirken, während im Sommer die 
Chinin-Reihe wirkungsvoller war. Bei Männern und über¬ 
haupt robusten Naturen mit sehr hohen Anfangstemperaturen 
habe ich also das jetzt wenig mehr gebrauchte Phenacetin 
wieder hervorgesucht und lasse es mit gleichen Teilen salizyl* 
saurem Natron oder Aspirin mischen, wenn die Haut sehr 
trocken und heiss, also eine Diaphorese am Platze ist, oder 
wenn sich ein Stauungsödem in den Geweben bUdet. Die 
Dosis beträgt je nach Alter und Kräftezustand 0,3—0,5—0.75 
von jeder der beiden Komponenten dreimal täglich. Ist aber 
das Fieber nur bis 39,5, so bevorzuge ich aus obengenanntem 
Grunde das Laktophenin, und hatte bisher keine Herz- 
Stimulantia nötig. 

Auffallend ist bei der diesmaligen Epidemie die grosse 
Neigung zu profusen Blutungen. Die chirurgische Blut* 
Stillung heftigen Nasenblutens ist wegen des Tampons dem 
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fiebernden Kranken sehr lästig, so dass ich bei einem elf¬ 
jährigen, stark nervösen Knaben, dessen Mutter wegen Menor¬ 
rhagie das bekanntlich auf synthetischem Wege hergestellte 
Liquidrast (Liquor hydrastinini Bayer) gebrauchte, ebenfalls 
15 Tropfen dieses Mittels versuchsweise anwandte und drei¬ 
mal täglich innerlich nehmen Hess. Die Wirkung war auf¬ 
fallend, so dass ich öfters dieses einfache Mittel versuchte, 
zwar nicht immer, aber doch meistens mit Erfolg. 

Die meningealen Reizungen, über welche von ver¬ 
schiedenen Autoren, besonders ausführlich von Steinthal im 
Württ. Korr.-Bl. berichtet wird, behandelte dieser erfolgreich 
durch einmaHge Injektion von 5500 I.E. Diphtherie-Serum, 
da Mandelpröpfe und eitriges NasensekAt auf eine Diphtherie 
hindeuteten. Ueberhaupt scheinen die komplizierten Fälle 
immer auf Mischinfektionen zu beruhen, welche dadurch zu¬ 
stande kommen, dass der unbekannte filtrierbare Erreger der 
Grippe den Boden für eine Neu-Infektion vorbereitete, die als¬ 
dann das Krankheitsbild beherrscht. Daraus geht die Wichtig¬ 
keit einer frühzeitigen energischen Grippebehandlung hervor. 

Unter den schwereren Fällen macht sich auch gelegent- 
Hch eine Erscheinung unangenehm bemerkbar, die bereits 
aus früheren Epidemien bekannt ist, aber während der 
jetzigen Epidemie auffallend wenig geschildert wird, ob¬ 
wohl sie nicht selten vorkommt, nämlich die Bildung von 
fibrinösen Membranen in den grösseren Bronchien, 
die Atemnot und Benommenheit verursacht und wohl oft 
genug an der vorzeitigen Ermüdung des Herzens die Schuld 
trägt. Es ist gut, sich den Auswurf daraufhin genau anzu¬ 
sehen. Der Armeepathologe Prof. Westenhöfer hat sie 
besonders in Warschau häufig gefunden und Prof. Benda 
hat in der Berliner Medizinischen Gesellschaft solche Prä¬ 
parate vorgezeigt. Wenn sie sich finden, halte ich ein kräf¬ 
tiges Expektorans, wie z. B. Pyrenol, dreimal tägUch eine 
Tablette, unterstützt durch Brustwickel, für eher angezeigt 
als die Darreichung von Strophantin, denn letzteres be¬ 
kämpft mehr einen Folgezustand, während die Erleichterung 
der Expektoration die Ursache bekämpft. Meine eigenen 
Erfahrungen in der jetzigen Epidemie beziehen sich bloss 
auf zwei Fälle, aber in beiden war guter Erfolg vorhanden. 
In einem weiteren Falle, den ich erst nach Ablauf des 
eigentlichen Prozesses, als Patient in ambulante hydropathi- 
sehe Behandlung trat, zu sehen bekam, entleerte derselbe 
unter langen, quälenden Hustenstössen und Kurzatmigkeit 
nach einem Kastendampfbad kleine Membranen. Die ge¬ 
nannte Behandlung stellte auch ihn rasch her. Ich glaube, 
dass diese Pseudomembranen oft genug die »Influenza¬ 
pneumonie c bedingen, und dass es zur Verhütung derselben 
besser ist, ein zweckmässiges Expektorans zü verordnen, 
als einen Aderlass oder Strophantus und Digitalis. 

Der Kuriosität halber sei übrigens an ein altes ägypti¬ 
sches Gesetz erinnert, das verbot, vor dem vierten Tage 
bei einer noch unbekannten Epidemie Arzneien zu geben, 
besonders keine neuen. 

Zum Schlüsse sei eine Arbeit von Dr. Alexander, Berlin, 
aus einem Kriegslazarett iZur Klinik der epidemischen Grippe« 
(Med. Klin. 48/18) ausführlich referiert, weil auch ihr Ver¬ 
fasser mit einfachen therapeutischen Massnahmen Erfolg 
hatte. Er schreibt: 

Der objektive Krankheitsbefund ist folgender: Mit hohem 
Fieber bis 41° und darüber ^iJe^Kranken apathisch 


da und machen den schwerkranken Eindruck von Typhösen 
und Pneumonikern. Die hochgradigen Kopfschmerzen be¬ 
dingen eine grosse Unruhe. Das Gesicht ist stark gerötet, 
die AugenHder meist geschwollen, die Skleren und Konjunk¬ 
tiven stark imbibiert. Es besteht grosse Lichtscheu. Die 
hintere Rachenwand ist geschwollen, gerötet, die Gaumen¬ 
bögen sowie das Zäpfchen verdickt, dunkelblaurot verfärbt; 
der weiche Gaumen hebt sich halbmondförmig dunkelgerötet 
vom nichtgeröteten harten Gaumen scharf ab. Dieser nach 
meiner Ansicht typisch bei allen Kranken beobachtete Be¬ 
fund des weichen Gaumens zeigt kleine stecknadelkopfgrosse 
Erhöhungen, die etwas heller von der dunkelroten Fläche 
sich abheben. In ganz wenigen Fällen befindet sich die 
scharfe Abgrenzung etwas hinter der Grenze des harten 
Gaumens Hegend. Dieses Symptom bleibt auch noch längere 
Zeit nach Ablauf der übrigen Krankheitserscheinungen be¬ 
stehen. Am längsten sieht man dann noch die Rötung der 
Gaumenbögen, wobei nur selten Mandelschwellung zu be¬ 
obachten ist. Vom zweiten Tage ab tritt auf den Gaumen¬ 
bögen der hinteren Rachenwand, seltener am weichen Gaumen 
starke Füllung und SchweUung der kleinen Gefässe auf und 
kleine Petechien, die sich im Laufe der Krankheit bis zu 
kaffeebohnengrossen Bläschen auswachsen können, die dann 
aufplatzen. Dem Auswurf ist daher häufig Blut beigemischt. 
Auch die Bindehautentzündung sowie die Chemosis der 
Skleren bleibt lange Zeit bestehen und erinnert an die Augen¬ 
störungen beim Papatacifieber. 

Die Zunge — in 82 Proz. — dick belegt, besonders in 
den ersten zwei Tagen, zeigt dann später an der Spitze und 
den Rändern des vorderen Drittels reichlich kleine rote 
Püncktchen, so dass man den Eindruck einer Himbeerzunge 
bekommt. Am Zungengrunde die PapiUen vergrössert und 
geschwollen. Der Larynx meist stark gerötet und ge¬ 
schwollen, der Kehlkopfdeckel ödematös, die falschen und 
wahren Stimmbänder verdickt und gerötet, die Stimme meist 
heiser und belegt, rauh, oft auffaUend tief. Der Husten vom 
Charakter des Krampfhustens fördert meist vom zweiten 
Tag ab zähen schwarzschleimigen Auswurf heraus. 

Selten, nur bei 5 Proz., war die Nase mit Schnupfen be¬ 
teiligt. Dagegen bei 17 Proz. der Fälle war Nasenbluten. 
Hier und da ausgedehntere Zahnfleischblutungen. Drüsen¬ 
schwellung am Nacken sowie an den Kieferwinkeln bei 
12 Proz. der Fälle. 

Gelenkschwellung wurde nie beobachtet, jedoch auch 
noch lange Zeit während der Rekonvaleszenz Schmerzhaftig¬ 
keit derselben sowie Bewegungshemmung. Häufig auch 
Schmerzen in Oberschenkel- und Wadenmuskeln, wobei die 
Patienten angeben, dass die Muskeln zu kurz seien. Bei 
35 Proz. bestand starke Schmerzhaftigkeit der Röhrenknochen, 
besonders beim Beklopfen derselben. Brustschmerzen, sowie 
Kreuz-und Nackenschmerzen waren zum Teil auf die Schmerzen 
in den kleinen Gelenken, zum Teil auf Neuralgien zurück¬ 
zuführen. Sonst waren am Nervensystem gröbere Verände¬ 
rungen kaum zu finden. Bei 85 Proz. bestand Schmerzhaftig¬ 
keit, besonders auf Druck des oberen Astes des Trigeminus. 
Interkostalneuralgien wurden besonders auch als Späterschei¬ 
nung der Krankheit beobachtet, Reflexe waren normal. 
Bei fünf hochfieberhaften Fällen war am ersten Tage starke 
Benommenheit, Nackensteifheit und Nystagmus (meningeale 
Reizung) festzustellen. Bei Hysterischen und Nervösen wurden 
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stärkere Erregungszustände und Anfälle beobachtet. Bei allen 
Kranken war eine starke Schlafsucht resp. Schlafbedürfnis 
vorhanden. Die Kopfschmerzen klangen mit Schwinden des 
Fiebers ab. Die Herztätigkeit blieb stets regelmässig, war 
nur wenig beschleunigt, doch nicht in dem Masse, wie es 
die Höhe des Fiebers hätte erwarten lassen. Auch in der 
Rekonvaleszenz keine Herzstörung, nur öfters Bradykardie. 
Ueber den Lungen bei 27 Proz. diffuse Bronchitis mit reich¬ 
lich dünnflüssigem, eitrig zusammenlaufendem Sputum. Diese 
schon als Komplikation zu bezeichnende Begleiterscheinung 
drückt dem weiteren Verlaufe der Krankheit ihren Stempel 
auf, da sie sehr hartnäckig war und ein längeres mässiges 
Fieber bis zwei Wochen Dauer bedingte. Tracheitis wurde 
in über zwei Drittel der Fälle gefunden. 

Auffallend war vom zweiten Tage ab eine sehr häufige 
Klage der Kranken in der linken Oberbauchgegend und 
unteren Rippenbogengegend, die besonder beim Husten 
vermehrt schmerzte. Diese Beschwerden sind bedingt durch 
Kapselspannung der vergrösserten Milz, die in 53 Proz. der 
Fälle palpatorisch vergrössert war. Die grössere Häufigkeit 
der Schmerzhaftigkeit der Milzgegend aber, die bei Palpation 
zunahm, spricht auch für eine grössere Häufigkeit der Schwel¬ 
lung. Die Grösse der Milz überragt bis zu zwei Finger den 
Rippenbogen; die Konsistenz war weich, nur in Fällen, in 
denen Malaria vorausgegangen war, hart. Die Anschwellung 
war schon innerhalb der ersten 24 Stunden nachzuweisen 
und hielt über die Dauer des Fiebers an. Besonders war 
die Schmerzhaftigkeit der Milz noch bis drei Wochen nach 
der Entfieberung vorhanden. Der Magendarmkanal war in 
20 Proz. beteiligt riit Erbrechen und Durchfällen, die zum 
Teil schon nach 24 Stunden wieder schwanden, zum Teil 
aber noch länge in der Rekonvaleszenz als Enterokolitis 
mit Spasmen und Meteorismus in Erscheinung traten. Leib¬ 
schmerzen waren besonders auf die Ileocökalgegend be¬ 
schränkt. Die Faeces enthielten Schleim; verschiedentlich 
vorgenommene Magenausheberungen ergaben Gastritis sub- 
acida. Der zu Anfang meist schlechte Appetit kehrte vom 
dritten oder vierten Tag ab wieder. Bei 4 Proz. der Fälle 
wurde febrile Albuminurie festgestellt. Diazo und Urobilino- 
gen waren stets negativ. 

Von Hauterscheinungen wurde besonders an den ersten 
Tagen unabhängig von Antipyreticis starke Hyperhidrosis 
beobachtet, die auch nach Entfieberung noch mehrere Tage, 
wenn auch in geringerem Masse, fortbestand. Herpes labialis 
wurde in 8 Proz. der Fälle gefunden. Viermal wurde ein 
scharlachartiges Exanthem auf Brust, Rücken, Arm und 
Oberschenkel beobachtet. Einmal vor Einsetzen des Schüttel¬ 
frostes eine grossquaddelige Urticaria. Verschiedene Patien¬ 
ten klagten über »Haarweh« an allen behaarten Stellen des 
Körpers. 

Das Fieber, das fast stets unter Schüttelfrost einsetzte, 
stieg öfters bis über 41°; bei 58 Proz. der Fälle überschritt 
es 39°; in 36 Proz. hielt es sich zwischen 37,5 und 39, in 
6 Proz. unter 37,5; hier kam es nur zu leichtem Frösteln, 
und man muss wohl annehmen, wie schon Krause betonte, 
dass bei diesen sub- und afebrilen Fällen ganz flüchtige 
Temperatursteigerungen ganz zu Anfang auftraten. Das Fieber 
hält meist 2 bis 3 Tage an (42 Proz. resp. 26 Proz.). Eintägiges 
Fieber wurde bei 8 Proz., viertägiges bei 10 Proz. beobachtet. 
Längere Fiebtfrdäuec 
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Komplikationen bedingt. 


Die Behandlung ist eine symptomatische: Bettruhe und 
Wärme, Gurgeln mit Kalium permang., H»0» oder der¬ 
gleichen, Inhalationen, Umschläge, Kodein mit Atropin. 
Während uns das Aspirin im Stiche gelassen hat, zeigte 
sich vor allem das Chinin, dann auch das Antipyrin, in 
leichteren Fällen das Pyramidon als gut brauchbar. Von 
der Beobachtung ausgehend, dass die unter Salvarsan- 
Wirkung stehenden Luetiker nicht erkrankten, 1 ) er¬ 
hielten die Patienten dreimal täglich 5 Tropfen Sol. Fowleri. 
Auch als Prophylaktikum erhielten alle Leute im Lazarett 
Arsen und zweimal täglich 0,3 Chinin; sie mussten ausser¬ 
dem stündlich gurgeln. Wir haben es so erreicht, dass die 
Epidemie im Lazarett zum Erlöschen kam und ein grosser 
Teil der Leute nicht erkrankte. Die Konjunktivitis wurde 
mit Umschlägen und Kokain und Adrenalin behandelt 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

• Ueber Hysterie and Hysterief&higkeit schreibt Pro¬ 
fessor Dr. Erwin Stranski, Wien (Psych.-neurol. Wschr. 
27/18): Es ist einleuchtend, dass eine Psyche, die nach 
aussen wie nach innen anders scheinen will als sie im tiefsten 
Grunde ist, niemals aus einem labilen Gleichgewichts¬ 
zustände herauszukommen vermag; darum muss es natur¬ 
notwendigerweise sein, dass sie besonders empfindlich auf 
jedes dieses Gleichgewicht angreifende Moment reagiert cs 
sei dieses welcher Art und Herkunft immer; jedoch bedarf 
es wohl kaum einer Begründung dessen, dass gerade 
psychische Momente, da am unmittelbarsten angreifend, das 
ewig labile seelische Gleichgewicht am entscheidendstes zu 
beeinflussen geeignet sind, mögen sie nun von aussen her 
oder von innen heraus ihren Ausgang nehmen; daher die 
Launenhaftigkeit, die Unberechenbarkeit, die raschen Stirn- 
mungsumschläge, die besonders hohe Suggestibilität und 
Autosuggestibilität und die so sehr kennzeichnende Anfällig¬ 
keit gegen alle und jede Psychogenie. Eine Seele, deren 
Zeiger auf eine perpetuierliche innere Komödie eingestellt 
ist, kann ein inneres Gleichgewicht nie Anden, mag auch 
die eingefleischte Decktendenz selbst die innerliche »Unruhe- 
läge« zuweilen hinter äusserer »belle indifii&rence« verbergen. 
Ebenso durchsichtig ist, dass und warum dies niemals anders 
als labile seelische Gleichgewicht weder Beständigkeit noch 
Tiefe irgendwelcher Gemütsregungen ermöglichen kann; die 
einzigen, die es sind, die egoistischen, werden ja »gedeckt!. 
Theatralische Knalleffekte einerseits, zäher Eigensinn ander¬ 
seits müssen daher als Mimikrysymptome dazu dienen, die 
Oberflächlichkeit aller anderen Einzelstrebungen zu mas¬ 
kieren. 

Aerzte mit einer Kassenpraxis hören häutig Klagen über 
isolierte Schmerzen oder isoliertes »Taubsein« oder über 
Unteremptindlichkeit oder Uber Schwäche an und in ein¬ 
zelnen Körperstellen, auf die, bewusst oder halbbewusst, 
das Augenmerk des Patienten eingestellt ist; bei Arbeitern 
z. B. sind oft die oberen Gliedmassen der Sitz solcher 
Beschwerden; dabei ist irgendeine Spur eines organischen 
Krankheitssubstrates meist nicht zu ermitteln. Solche Dinge 
sind in der Wurzel wohl noch nichts spezifisch Hysteri- 


*) Dieter Passus ist im Original nicht gesperrt gedruckt; er erscheint 
aber mit Rücksicht auf den weiter oben gemachten Vorschlag einer Therapia 
sterihsans magna wichtig. D. Red. . 
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sches; bemächtigt sich aber einmal (übrigens zuweilen 
in der Tat unter iatrogener Suggestion) die hysterische 
Individualität solcher Mechanismen» dann tut sie es» in¬ 
tensiv wie extensiv» zähe und gründlich; denn nichts ist 
ein leichteres und einfacheres Mittel» der »Krankheit« zur 
»Anerkennung« durch die Umwelt und das eigene Gewissen 
zu verhelfen als eben derlei Lokalsymptome» für deren Kon¬ 
zeption im Grunde jede menschliche Seele ein gewisses 
Mass von Anfälligkeit besitzt; der hysterische Krankheits¬ 
wille» das »Anklammern an die Krankheit« stammt, wobei 
der Kranke scheinbar krampfhaft seine Genesung »betreibt«, 
von Arzt zu Arzt läuft und — schimpft (Motto: Haltet den 
Dieb ...),, vor schweren Operationen selbst nicht zurück- 
scheut (im Gegenteil zuweilen sogar solche erstrebt !), aber 
im tiefsten Grunde alles tut (auch bewussten Trug nicht 
scheut), um die scheinbar angestrebte Genesung zu durch¬ 
kreuzen 1 

Man wird nun hinweisen auf bestimmte hysterische 
Typen, auf jene »engelsguten«, »hingebungsvollen«, »mär¬ 
tyrergleichen« Persönlichkeiten, wie sie sich gerade im 
Rahmen der Hysterie gar nicht selten vorstellen; gibt es 
ja sogar geistige Grössen mit unzweifelhaft hysterischen 
Charakterzügen. Diese »nützliche Hysterie«, wie Verf. sie — 
insofern als der hysterische Charakter hier indirekt zum An¬ 
reger altruistischen Handelns wird, wie mancher Schiffer 
mit Gegenwind segelt — nennen möchte, offenbart aber 
dem Kenner, dass hier die altruistische Schichte des Wesens 
bloss eine Oberschichte, eine Deckschichte des Wesens ist 
(grattez Fhyst6rie et vous verrez la Canaille), die mit einer 
Art besonders intensiver und vollendeter Mimikry — natür¬ 
lich wieder unter mächtiger Mitwirkung von Autosuggestion 
— festgehalten wird; eben darum gerade aber das oft Ostenta¬ 
tive, Krampfhafte, Fanatische der »Seelengüte« dieser Men¬ 
schen und ihrer Aeusserungen oder die Grausamkeit ihrer 
»Seelengrösse« gegen sich (und andereI), hinter welcher der 
Kundige und Längerbeobachtende stets die tiefinnerste 
moralische Minderwertigkeit erkennen wird; geht doch die 
innere Niedertracht des hysterischen Charakters oft genug 
so weit, sich selbst zu quälen, ja auch zu gefährden, sogar 
zu vernichten, um nur anderen dadurch Bosheit anzutun (die 
er sich selbst freilich als sein »Recht« zu suggerieren pflegt). 
Der »moralische Transvestitismus«, zu dem die hysterisch 
gesteigerte Deckanlage das hysterische Individuum zwingt, 
erklärt auch dieses paradoxe Phänomen genugsam; wissen 
wir ja bereits, wie gerade die so häufig krampfhafte und 
verbissene Zähigkeit des Hysterischen im Grunde Deck¬ 
erscheinung ist, ein Mimikrysymptom, welches die tiefinner¬ 
liche Feigheit, Schwäche und Labilität zu decken bestimmt 
ist. Die Anwendung auf gewisse, sehr aktuelle Erscheinun¬ 
gen der Völkerpsychologie ergibt sich fUr uns Mitteleuropäer 
und zumal für den Deutschen, der eine Welt nicht nur be¬ 
kämpft, sondern sie auch studiert, wohl von selber ... 1 
Uebrigens wird jeder erfahrene Arzt aus seiner Praxis 
genug Fälle hysterischen »Edelmutes« kennen, dessen tiefst- 
innerliche Kanaillennatur dann bei intimer Kenntnis oder in 
kritischer Lage — dem Uneingeweihten überraschend — 
zutage getreten ist. 1 ) I 


*) Anmerkung der SchriftleituDg: Charakteristisch ist für diese Art der 
herzensguten und viele sympathische Züge aufweisenden Hysterischen, dass 
ie bei dem misslungenen ..Versuche, irgend jemand zu verdächtigen, der 
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Nun zu einem weiteren Frageabschnitt. Schon lange 
vor dem Kriege, ganz insbesondere aber im Kriege haben 
wir reichlich Bekanntschaft gemacht mit der konstellativen 
»Hysteriefähigkeit« Nichthysterischer; nicht nur jugendlicher, 
sondern auch erwachsener Personen. Wir müssen uns zürn 
Verständnis vor Augen halten, dass die Natur nirgends, am 
allerwenigsten im Psychischen, scharfe Grenzen kennt; ein 
mehr minder erhebliches Mass amoralischer, antisozialer, 
überegoistischer Strebungsrichtung steckt, potentia min¬ 
destens, doch in jedem Menschen, und natürlich auch ein 
wenigstens ebensolches Mass mimikryartiger Decktendenz; 
je unentwickelter, ungefestigter der Charakter — Weiber 
und Jugendliche! — desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, 
dass es episodisch, zumal unter besonderen äusseren Ver¬ 
hältnissen, zu hysteroidem Reagieren kommen kann; in be¬ 
sonders komplexgestalteten, aussergewöhnlichen Konstella¬ 
tionen — man nehme da etwa Haft oder Katastrophen 
oder Kriegsereignisse, zumal Trommelfeuer, namentlich aber 
das mächtige Moment seelischer Ansteckung, denn 
Suggestibilität ist, mehr minder abgestuft, eine allgemeine 
Eigenschaft der Seele 1 — oder auch in minder schweren 
Situationen, denen nur er ad personaminfolge von »Schwäche« 
seines Wesens nicht gewachsen ist (zumal Frauen 1), wird aber 
auch der erwachsene Normalmensch unter Umständen ein 
Opfer des Ueberwucherns des egozentrischesten, des Selbst¬ 
erhaltungstriebes, woferne er ihn sonst restlos zu zügeln 
vermag, solange die angeborenen und anerzogenen ethischen 
Hemmungen zureichen; eben gerade aber wegen dieser hem¬ 
menden Momente, die im Bewusstsein auf alle Fälle mächtig 
genug bleiben, selbst wenn ihnen der Endsieg nicht zufällt, 
darf sich der nackte Egoismus vor der Umwelt wie vor dem 
eigenen Gewissen nicht zur Gänze demaskieren, kommt es 
also zu mimikryartiger Deckreaktion, zu hysteroidem Re¬ 
agieren. 

Die hier vertretene Anschauungsweise erblickt also in 
allem »Hysterischen« wesentlich das charakterolögische Vor¬ 
herrschen mimikryartiger Decktendenz bei tiefstinnerlich vor¬ 
waltend Überegoistischer, amoralischer, antisozialer seelischer 
Strebungstendenz; episodisches, hysteroides Reagieren — 
in diesem Sinne also »Hysteriefähigkeit« —■ ist konstellativ 
(oder auch als Ausdruck beginnender schwerer Hirnverände¬ 
rung, z. B. bei Schizophrenie, Paralyse u. a.) auch bei sonst 
nicht hysterisch Beanlagten möglich und Tatsache; allein 
diese Tatsache verschlägt nichts gegen die andere, dass ein 
bestimmter seelischer Typus eben durch das dauernde Vor¬ 
herrschen der oben bezeichneten charakterologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten sich kennzeichnet: eben der sensu stricto 
hysterische. Nach der hier vertretenen Anschauung ist also 
die Hysterie zwar noch nicht identisch (denn der erhöhte 
Egoismus der Hysterie strebt noch nicht geradezu nach 
Mord und Raub), aber bereits verwandt mit den Zuständen 
ethischer Anlagedefektuosität; und in der Tat zeigt nicht 
nur die alltägliche, sondern namentlich auch die forensische 
Erfahrung deutlich genug, wie viele Brückenwege von der 
Hysterie nicht nur zu den episodischen psychogenen und 
den degenerativen Krankheitsreaktionen, sondern gerade 

ihnen scheinbar im Wege ist, sofort schwere Charakterfehler bei dem >Be 
schtttzerc ihres Opfers ausfindig machen und solche redliche Naturen mit 
der raffiniertesten Bosheit verfolgen, unbekümmert darum, dass .sie selbst 
sich damit einen Gatten, Vater oder Freund für .immer entfremden. 

HARVARD UNIVERSITY ^ 



350 


• • TT 


auch zu d tti igemeinen« moralischen Defektzuständen bzw. 
zu den »passiven«, aber auch zu den »aktiven« Verbrecher¬ 
naturen fuhren. Die Hysterie ist im tiefsten Grunde eine 
»verschämtec Verbrechernatur, eine Verbrechernatur mit 
einem Feigenblatt, sei es auch mit einem über alle Massen 
grossen, vielfach gefalteten und gebuchteten Feigenblatt. 

Solch eine Natur muss also als ein Schädling und erst 
in zweiter Linie als ein Kranker behandelt werden. Nament¬ 
lich muss die menschliche Gesellschaft geschützt werden vor 
der hohen seelischen Infektiosität, welche, direkt wie indirekt, 
von der hysterischen Atmosphäre ausstrahlt. Da hilft nur 
rauher Zugriff, von der zweckbewussten Vernachlässigung 
an sich je nach Bedarf verschärfend; im tiefsten Grunde 
dienen wir gerade damit auch den »Patienten« selber, wir 
helfen allem in ihrer Seele auf, was darin etwa nicht 
hysterisch ist. Das grösste Unglück für alle aber ist das 
Wegwerfen kostbaren Mitleides; unser Mitleid gehört vor 
allem unserem unter bittersten Opfern an blühender Kraft 
schwer nach, aufwärts strebenden Volke und dadurch der 
lebenskräftig aufsteigenden Menschheit überhaupt, erst dann 
dem Ballaste, der einer Fussfessel gleich den Aufstieg hemmt; 
unser Mitleid muss hygienisch orientiert sein, nicht philo¬ 
sophisch oder sentimental, denn philosophasternde Senti¬ 
mentalität ist stets ein 'Verfallszeichen. Vergessen wir 
am Ende nicht, dass wir gerade die Schwankenden, die 
Vertreter der Uebergangsformen und die bedingt Anfälligen 
(und dazu 'gehören ja die meisten I) dadurch am besten 
zurechtzügeln, dass wir ihnen hysteroides Reagieren nicht 
zur lockenden Zuflucht werden lassen, vielmehr als jenen 
Abgrund aufzeigen, den es darstellt, einen Abgrund, der 
zum seelischen Verfall des einzelnen wie schliesslich des 
Volksganzen jäh hinabführt. 

* Einiges über die Bedentnng der Konstitution für 
die praktische Gynäkologie lautet der Titel einer hoch¬ 
interessanten Antrittsvorlesung von Professor Dr. Rud. Th. 
v. Jaschke in Giessen (Med. Klin. 42/18). Wenn wir von 
»Konstitutionsanomalien« sprechen, so meinen wir meist 
eine minderwertige Konstitution oder Entartung, und wir 
wollen darunter mit Ribbert solche Abweichungen von dem 
normalen Durchschnitt verstehen, die in irgendeiner Weise 
die Entstehung von Krankheiten begünstigen oder schon 
von sich aus sie zustande kommen lassen. Zum Wesen der 
Konstitutionsanomalie gehört ferner ihre erbliche Entstehung, 
ihre Vererbbarkeit. Sie ist unabänderlich wie das Fatum 
(Tandler), also auch ärztlicher Beeinflussung direkt gar nicht 
zugänglich. Wie schon aus der Ribbertschen Definition sich 
ergibt, kann eine Konstitutionsanomalie durchaus latent 
bleiben, wenn bestimmte Reize dauernd ferngehalten werden. 
Darin liegt zugleich der Hinweis, in welcher Richtung allein 
ärztliche Kunst bei minderwertiger Konstitution sich betätigen 
kann: eben wesentlich nur in der Fernhaltung derartiger 
Reize, die bei Vorhandensein einer allgemeinen oder auch 
nur in bestimmter Begrenzung gegebenen Konstitutions¬ 
anomalie leicht krankmachend wirken können, streng natur¬ 
wissenschaftlich gesprochen, sogar wirken müssen. 

Schon vermöge ihrer Häufigkeit weitaus die wichtigste 
Konstitutionsanomalie, mit welcher der Gynäkologe zu tun 
hat, ist der Infantilismus, das kürzere oder längere Stehen¬ 
bleiben auf mehr minder kindlicher Entwicklungsstufe. Oft 
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schwachen Unterkiefer, Auseinanderstehen der Zähne (be¬ 
sonders der oberen, mittleren Schneidezähne), kleines Herz etc. 
gekennzeichnet, am deutlichsten aber an den Genitalien. 
Schon die Besichtigung gibt oft die wertvollsten Anhalts¬ 
punkte. Der schlecht gepolsterte Mons veneris, spärlich 
oder oft umgekehrt mehr nach virilem Typus ausgebildete 
Crines pubis, mangelhafte Axillarbehaarung, Persistenz der 
Lanugobehaarung besonders am Rücken (Hypertrichosis 
lanuginea), ein niedriger straffer Muldendamm, fettarme 
grosse Labien, zwischen welchen die dünnen Nymphen vor¬ 
ragen, mangelhafte Ausbildung des Tuberculum, urethrale 
bei relativ grosser Klitoris wären hier zu nennen. Die digitale 
Untersuchung deckt weitere formale oder topische Infanti¬ 
lismen auf, die abnorme Enge der Scheide, eine mehr minder 
deutliche mediane Leiste im vorderen Scheidengewölbe, die 
kindliche Länge des Collum uteri bei abnormer Kleinheit 
des planifundalen Korpus oder eine Hyperanteflexio des in 
toto auffallend kleinen Uterus (die sog. kongenitale Atrophie), 
den Hochstand oder die Walzenform bzw. abnorme Klein¬ 
heit der normal gelagerten Ovarien. Auch die bei La¬ 
parotomien, besonders an Extrauteringravidität erkrankter 
Frauen feststellbare Schlängelung der Tuben mit den mikro¬ 
skopisch nachzuweisenden intramuskulären Abzweigungen 
des Tubenlumens, die abnorme Tiefe des vorderen und 
hinteren Douglas gehören zu den genitalen Infantilismen. 
Diese Feststellungen sind keine überflüssige Spielerei, zumal 
jeder Praktiker in seiner hausärztlichen Tätigkeit Gelegenheit 
hat, die Infantilen kennen zu lernen, die sehr häufig zur 
»unverstandenen Frau« werden. 

Glücklich diejenige Infantile, bei der früher oder auch 
wohl erst nach längerer Ehe Konzeption eintritt. Die 
Schwangerschaft ist das beste, ja einzige Heilmittel des 
Infantilismus — leider ein Mittel, das wir nicht auf un¬ 
seren Rezeptformularen ärztlich verordnen können. Denn 
bei höhergradiger Genitalhypoplasie bleibt nicht selten die 
ersehnte Gravidität aus, die unfreiwillige Sterilität drückt 
ihrerseits auf die Psyche, Dysmenorrhöe und andere Be¬ 
schwerden nehmen zu, anstatt sich zu bessern. Doppelt 
schlimm für die Frau, wenn noch ein überkluger Arzt eine 
Lageanomalie findet oder bei der vielleicht schwer zu unter¬ 
suchenden Frau auch nur gefühlt zu haben glaubt und der 
Bemitleidenswerten noch ein (häufig verkehrt eingelegtes) 
Pessar und das Bewusstsein, genitalkrank zu sein, verschafft. 

Aber selbst in Fällen, in denen es zu einer Konzeption 
gekommen ist, drohen noch Gefahren, denen nur deijenige 
Arzt vorzubauen vermag, der auf Grund seiner Feststellung 
der infantilen Konstitution seiner Schutzbefohlenen von 
vornherein mit ihnen gerechnet hat. Wiederholt beobach¬ 
tete man Fälle, in denen die spät erfolgte erste Konzeption 
zur extrauterinen Gravidität führte, als deren Ursache nichts 
als der formale Infantilismus der Tuben aufgedeckt werden 
konnte. Geht diese Gefahr glücklich vorüber, siedelt sich das 
Ei intrauterin an, dann sind infantile Frauen nicht allein häufig 
durch stärkere Schwangerschaftsbeschwerden besonders von 
Hyperemesis geplagt, sondern das in ungenügend entwickelter 
Schleimhaut implantierte Ei geht nicht selten an Nahrungs¬ 
mangel bereits in den ersten Wochen zugrunde — es kommt 
zum Abortus. Bleibt auch dieser aus, dann mögen unter 
der Geburt selbst ein allgemein verengtes Becken, die nir¬ 
gends häufigere primäre Wehenschwäche. Weichteilschwijerig- 
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keiten und dadurch erforderte operative Eingriffe Mutter und 
Kind oder gar beide gefährden. Atonien in der Nachgeburts¬ 
periode sind bei Primiparen weitaus am häufigsten Folge 
einer Uterushypoplasie, mangelhafter Retraktions- und Kon- 
traktionsfahigkeit des unterentwickelten, durch die Geburts¬ 
arbeit vorzeitig erschöpften Organs. Puerperale Allgemein¬ 
infektionen gefährden — namentlich bei gleichzeitiger Hypo¬ 
plasie des Zirkulationsapparates — solche Frauen ganz 
besonders und selbst die herabgeminderte Resistenz der 
Gewebe gegen Lokalinfektionen macht manche derartige 
Frau in jungen Jahren zum »Sexualinvaliden« (Novak). Den 
Kindern drohen Gefahren vor allem durch mangelhafte Still* 
fahigkeit der infantilen Mutter, die hier doppelt schwer, 
wiegend ist, weil die Kinder selbst oft konstitutionell minder¬ 
wertig sind und darum artfremde Nahrung an sich schon 
schlechter vertragen wie gegen Nährschäden aller Art, In¬ 
fektion usw. besonders empfindlich sind. 

Die Mutter wieder ist wegen der infantilen Enge ihrer 
Weichteile, vielleicht auch wegen einer ungenügenden 
Schwangerschaftshyperplasie und -auflockerung der weichen 
Geburtswege der Gefahr ausgedehnter Aushebungen der 
Scheidenschleimhaut, grösserer Zerreissungen am muskulären 
Beckenboden, Ueberdehnung des bindegewebig-muskulären 
Haftapparats und der sonstigen Verankerungen des Uterus 
ausgesetzt und akquiriert oft schon im Gefolge einer einzigen 
Geburt eine störende Lageanomalie. Infantile Frauen sind, 
besonders wenn die erste Geburt erst jenseits des 25. Lebens¬ 
jahres erfolgt, geradezu disponiert zum Prolaps. 

Trotzdem sind diejenigen Infantilen, die konzipieren und 
gebären, noch glücklich zu preisen. Denn einmal gelingt es 
sorgfältiger ärztlicher Ueberwachung häufig, diese Schäden zu 
vermeiden oder auf ein Minimum zu reduzieren, schlimmsten¬ 
falls sind sie bei zeitgerecht einsetzender sachgemässer Hilfe 
zu reparieren; vor allem aber erweist sich auf Grund sorg¬ 
fältigster Beobachtung schon die einmalige, besonders aber 
die wiederholte Gravidität als das beste Heilmittel nicht allein 
des genitalen, sondern auch des allgemeinen Infantilismus. 
Vortr. kennt eine ganze Reihe solcher Individuen, die in 
der Ehe körperlich wie psychisch zu vollwertigen, ihren 
Platz in jeder Hinsicht ausfüllenden Frauen heranreiften. 

Viel schlimmer sind die Mädchen und Frauen daran, 
denen entweder die Ehe oder in ihr doch das klaglose Ge¬ 
schlechtsleben bzw. die Mutterschaft versagt bleibt. Unter 
ersteren erkrankt ein Teil an Genitaltuberkulose und Neo¬ 
plasmen, letztere stellen ein Hauptkontingent der unver¬ 
standenen, unbefriedigten Frau. Wie die Pubertät, so bringt 
auch die Zeit der Wechseljahre zahllose Beschwerden mit 
sich, so dass manches dieser unglücklichen Wesen erst im 
Matronenalter zu spätem ruhigen Lebensgenuss kommt. 

Mit dem Infantilismus darf nicht zusammengeworfen 
werden eine zweite Konstitutionsanomalie, die Asthenia 
universalis congenita Stillers. 

Es handelt sich bei dieser um meist kleine, sehr grazile, 
untergewichtige Mädchen und Frauen mit blasser, wenig 
turgeszenter Haut von meist ausgesprochener Magerkeit mit 
langen Extremitäten, bei im ganzen grazilem Knochenbau, 
dplichozephaler Schädelform, langem schmalen Gesicht, ge¬ 
wöhnlich langer schmaler Nase und langem Halse (Schwanen¬ 
hals), mit flachem schmalen, dabei langen Thorax mit enger 
oberer Und unterer A^eritrh ud ijSf oigedessen vorspringenden 


Claviculae, herabhängenden oder flügelförmig abstehenden 
Scapulae, spitzem epigastrischen Winkel, steilverlaufenden 
Rippen. Bei aufrechter Haltung wird der Kopf leicht geneigt 
getragen, was die Folge einer das normale Mass übersteigenden 
Cervicodorsalkyphose ist. Stiller propagiert die Costa decima 
fluctuans als geradezu pathognomonisches Symptom seines 
Habitus asthenicus. 

Abgesehen von diesen Skeletteigentümlichkeiten kann man 
die asthenische Konstitutionsanomalie mit dem einen Schlag¬ 
wort »Hypotonie« charakterisieren — ja man könnte mit 
Tandler überhaupt von einer hypotonischen Konstitution 
sprechen. 

Die allgemeine Muskelatonie (teils abhängig von, teils 
ihrerseits auch Ursache der erwähnten Eigentümlichkeiten 
des Skeletts) lässt beinahe alle weiteren Eigentümlichkeiten 
der Asthenikerinnen verständlich erscheinen. Daher gehört 
der müde, schläfrige, manchmal mehr leidende Gesichts¬ 
ausdruck, wesentlich bedingt durch eine leichte Ptose der 
Augenlider, die oft mit langen Wimpern besetzt sind, die 
»schlaffe Haltung« im ganzen, die eigentümliche Konfigu¬ 
ration des Abdomens, das unterhalb des Nabels bald stärker 
bald schwächer vorgewölbt erscheint, während das Epi- 
gastrium etwas eingesunken ist. Diese Form Veränderung 
ist bedingt durch die allgemeine Ptose der Eingeweide, 
welche ihrerseits von einer mangelhaften Entwicklung der 
Haftapparate abhängt, andererseits dadurch gefördert oder 
verstärkt wird, dass die hypotonische Bauchwand dem dauern¬ 
den Drucke des Eingeweideblocks nicht gewachsen ist. 
Diese primäre Enteroptose der nulliparen Frau ist geradezu 
eine notwendige Folge des asthenischen Körperbaues. Hält 
man dazu, dass die Asthenikerinnen ein weniger wider¬ 
standsfähiges, leichter ermüdbares Nervensystem haben, dass 
infolge dieser leichten nervösen Erschöpfbarkeit (Neuro- 
Psychasthenie) an sich schon eine Neigung zu depressiver 
hypochondrischer Stimmung besteht, dann wird ohne weite¬ 
res verständlich, dass durch das Zusammentreffen von 
Splanchnoptose und Neurasthenie eine Fülle von Beschwer¬ 
den ausgelöst werden kann. 

Für den Arzt ist wichtig die Art und Grösse der Beschwer¬ 
den. Welcher Art sind diese? Kreuzschmerzen, isoliert oder 
als Teilklage der typischen Senkungsbeschwerden, Dysmenor¬ 
rhöe, Ausfluss, Meno-, Metrorrhagien, Obstipation, Kohabi- 
tationsbeschwerden. Was aber die Asthenikerin vor der 
normal konstituierten Frau charakterisiert, das ist — ähn¬ 
lich wie bei vielen Fällen von Infantilismus — das Miss¬ 
verhältnis zwischen Stärke der Beschwerden beziehungsweise 
Klagen einerseits und objektivem Befund andererseits. 

Immer wieder erlebt man, dass selbst sonst erfahrene 
Kollegen sich durch Klagen trotz des minimalen objektiven 
Befundes zu einer rein gynäkologischen Lokaldiagnose und 
•therapie verleiten lassen. Ganz schematisch werden oft 
wegen des geklagten Ausflusses Spülungen verordnet, wegen 
der Dysmenorrhöe eine Dilatation der Cervix und Diszision 
des Muttermundes, wegqn einer geringfügigen Unregelmässig¬ 
keit der Menstruation oder einer zeitweiligen Verstärkung 
der Menses eine Abrasio vorgenommen; ganz zu schweigen 
von den vielen sinnlosen Retroflexionsoperationen bei der¬ 
artigen Individuen. Und was ist das Resultat? Ein sug¬ 
gestiver Augenblickserfolg, der den behandelnden Arzt 
täuscht und ihn auf dem verkehrten Wege festhä!t Später, 
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wenn nach einigen Wochen oder Monaten die alten Be¬ 
schwerden wiederkehren, gehen diese Patientinnen zu einem 
anderen Arzt und der sieht den Misserfolg. Der Fehler 
solcher Lokaltherapie liegt in der Vernachlässigung des 
allgemeinen Status, in dem Uebersehen der Konstitutions¬ 
anomalie. Kommt eine derartige Patientin wieder in die 
falsche Hand, dann kann es passieren, dass neue Opera¬ 
tionen vorgenommen werden, und schliesslich ist der ganze 
Bauch von Narben durchzogen. Adhäsionen erzeugen dann 
vielleicht sehr reelle Beschwerden, Hilfe ist zum Schlüsse 
schwer zu schaffen. Der Endeffekt ist der, dass die Patientin 
sich unheilbar fühlt und mit Invaliditätsansprüchen kommt. 
Darum hüte man sich, bei asthenischen Individuen voreilig 
eine Lokalbehandlung wegen geringfügiger Anomalien des 
Genitalapparats einzuleiten. Die richtige Behandlung muss 
auch hier eine kausale sein, d. h. in diesem Falle in erster 
Linie, die Psychasthenie muss beseitigt werden. Dazu leistet 
die Psychotherapie, jede roborierende Allgemeinbehand 
lung, eine genaue Unterweisung zu dem speziellen Fall 
angepasster hygienischer Lebensweise viel bessere Dienste. 

Es folgt der Hinweis auf den Status thymico-lymphati- 
cus, der, wegen der unerwarteten plötzlichen Todesfälle bei 
oft ganz kurz dauernden Narkosen und kleinen Eingriffen, 
so sehr gefürchtet ist. Wieder wird nur derjenige Arzt vor 
solchen Nackenschlägen bewahrt bleiben, der auf die ent¬ 
sprechenden Stigmata, hier vor allem auf den leicht er¬ 
kennbaren lymphatischen Rachenring achtet und dadurch 
zu weiteren Nachforschungen nach der Grösse des Thymus, 
Zeichen von Herz- und Gefässhypoplasie, Milzvergrösserung 
angeregt, die gefährliche Konstitutionsanomalie erkennt und 
Eingriffe aus nicht vitaler Indikation unterlässt. 

Bekannt sind ferner die Beziehungen zwischen der Te¬ 
tanie und der hypoparathyreotischen Konstitution. Diese 
kann lange Zeit, unter Umständen zeitlebens latent bleiben, 
bis vielleicht irgendein »konditionelles« Moment, z. B. die 
Gravidität, die Laktation, eine Kolitis nach einer Laparo. 
tomie etc., die Tetanie zum Ausbruch bringt. 

Man denke ferner daran, dass hinter manchen Fällen 
von Chlorose junger Mädchen mit und ohne Pubertäts¬ 
albuminurie, ausgezeichnet durch breite tatzenartige Hände 
und Füsse, wulstige Lippen, eine breite, plumpe Nase, In¬ 
dividuen, die vielleicht wegen des Hinausziehens der Men¬ 
arche Rat suchen, eine hyperpituitäre Konstitution sich ver¬ 
bergen kann, die vielleicht früher oder später zu ausgesprochener 
Akromegalie führt. Andererseits kann eine offensichtliche 
Keimdrüsenhypoplasie mit viriler Behaarung am Mons ve- 
neris, spärlichen Crines axillae, parenchymarmen Brüsten, 
starker Uterushypoplasie, schon für die Betastung auffallend 
kleinen Ovarien, völligem Mangel der Libido, Sterilität, 


Amenorrhoe in manchen Fällen kombiniert sein mit Hypo¬ 
pituitarismus. 

Endlich ist Hypoplasie des chromaffinen Systems mit 
ihrer Gefährdung solcher Individuen durch die Anstrengung 
des Geburtsaktes, eine Eklampsie, ein Puerperalfieber, schliess¬ 
lich Morbus Addisonii zu beachten, dann gewinnt man einen 
Ueberblick über die Spannweite der hier gestreiften Fragen. 

Die Erkenntnis, wie ausserordentlich wichtig nicht allein 
für die richtige diagnostische Verwertung einzelner Sym¬ 
ptome, sondern vor allem für die erfolgreiche Behandlung 
die genaueste Erforschung des Gesamtorganismus ist, wird 
den Arzt befähigen, ganz abgesehen von allem dadurch ge¬ 
schaffenen Einzelglück, zu bauen an der Grösse des Reiches 
und der Zukunft des Deutschtums. 
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Zu dem Vorschlag der Behandlung der Grippe 
mit Salvarsan. 

Von Dr. A. Krtiche in München. 

Mein in voriger Nummer der Aerztl. Rundschau gemachter 
Vorschlag, die Grippe in allen Fällen, welche von vorneherein 
oder nach einer scheinbaren Remission unter bedrohlichen 
Lungenerscheinungen verlaufen, mit Salvarsan zu behandeln, 
und die Dosis desselben sowie die Medikation hinsichtlich des 
zu wählenden Zeitpunktes, der Konstitution des Kranken etc. 
zunächst einmal auf Kliniken zu erproben, hat mir ver¬ 
schiedene — auch anonyme — Zuschriften eingebracht, 
anderseits mich aber schon vor Veröffentlichung des Vor¬ 
schlages bewogen, zunächt einmal »milderet Formen der 
Einverleibung von Arsenik zu versuchen. In Beantwortung 
dieser Zuschriften möchte ich zuerst folgendes feststellen: 
Seit vielen Jahren häf die früher als »Pferde-Influenzat, 


später als Brustseuche 
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steckende Krankheit der Pferde eine Sterblichkeit von 90 bis 
100 Proz. gehabt und gewaltig unter den Beständen nament¬ 
lich des Heeres aufgeräumt. Da veröffentlichte im März 1911 
in der »Tierärztlichen Wochenschrift« Herr Stabsveterinär 
Klits in St. Avold in Lothringen (jetzt wahrscheinlich im 
Felde) eine vorläufige Mitteilung, laut welcher das von ihm 
bei einer dortigen Epidemie versuchsweise angewandte 
Salvarsan eine geradezu staunenswerte Heilkraft bei 
dieser sonst so mörderischen Seuche entwickelt habe. 
Als nun im August desselben Jahres in dem Remonte- 
depot Schleissheim bei München eine Epidemie ausbrach, 
haben die Herren Oberstabsveterinäre Hochstetter und 
Mayerwieser (von denen der letztgenannte Herr mir aus¬ 
führlich mündlich über den glänzenden Erfolg sofort be¬ 
richtete) angesichts der traurigen Ergebnisse der bisherigen 
Therapie das Mittel versucht. Die Diagnose war durchaus 
sicher, denn das hohe Fieber mit enormer Mattigkeit und 
mühsamem Atmen sowie das eitrige Sekret und namentlich 
die überaus rasche Verbreitung durch die sämtlichen aus¬ 
gedehnten Stallungen kommen bei keiner anderen Erkrankung 
speziell der jüngeren Pferde vor. Die Sterblichkeit war gleich 
Null, die Erholung trat ziemlich rasch ein. Andere Tierärzte 
machten dieselbe Erfahrung. Als ich nun las, dass in 
verschiedenen norddeutschen Lazaretten bei einer allgemeinen 
Durchseuchung mit Influenza nur diejenigen Soldaten ver¬ 
schont blieben, welche mit Salvarsan wegen Lues behandelt 
waren, trat bei mir sofort die Erinnerung an die in Schleiss- 
heim erfahrene wunderbare Wirkung des Salvarsäns bei der 
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Pferde-Influenza in die Erscheinung. Ich sagte mir, dass 
diese beiden Tatsachen der Heilung der Pferde und der 
Immunisierung von Menschen durch Salvarsan als unfrei¬ 
williges Experiment mehr Wert hätten als ein an Fröschen 
und Kaninchen im physiologischen Laboratorium gemachtes, 
und dass bei der enormen Aehnlichkeit des klinischen Bildes 
bei den Pferden sicher ein ähnliches Heilresultat bei Men¬ 
schen zu erwarten sei. 

Die Hauptfrage war nun die, ist es bei dem Salvarsan 
die Hauptkomponente, das Arsen, welche die rasche Wirkung 
hervorbringt? Wie mir scheint, jedenfalls die Haupt Wirkung, 
^omit kann der Privatarzt vor der klinischen Erprobung 
defe Salvarsans mit gutem Gewissen einstweilen ein anderes 
Arsenpräparat geben, und zwar am besten eines, das sub¬ 
kutan einverleibt wird. Ich bediente mich des Solarsons 
von Bayer in Elberfeld, wovon jede Ampulle 3 mg Arsen 
enthält. Die rasche Aufsaugung des Mittels lässt es jeder 
internen Darreichung, zumal in einer zumeist mit Herab¬ 
setzung der Verdauungsfahigkeit einhergehenden Infektions¬ 
krankheit, überlegen erscheinen. Ich gab davon also ein- bis 
zweimal täglich (je nach Alter des Patienten) eine bis zwei 
Spritzen und hatte die Freude, einige Male schon nach 
zehn Minuten das Aufhören der Atemnot und ein Deutlich¬ 
werden der vorher tonlosen Stimme zu beobachten, überhaupt 
einen raschen Ablauf der sämtlichen Depressionserschei¬ 
nungen. Nur bei hohem Fieber gab ich ausserdem hydro¬ 
therapeutische Anwendungen, oder, wo keine Badeeinrich¬ 
tung vorhanden war, 3 mal täglich 0,5 Laktophenin oder 
eine Mischung von gleichen Teilen Phenacetin und Natron 
salicylicum, letztere namentlich bei trockener Haut. 

Da ich nur durch die Not der Zeit veranlasst wurde, 
ausser meiner Anstalt Praxis überhaupt zu übernehmen, 
ist die Zahl meiner Fälle keine grosse, immerhin waren 
darunter einige schwere Fälle, und ich hatte bis heute noph 
keinen Todesfall. Allen Herren Kollegen wünsche ich den 
gleichen Erfolg. Andersartige Erfahrungen will ich aber 
gern veröffentlichen. 


Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Von Dr. M. von Niessen, Dresden. 

Zu dem mit H. D. Unterzeichneten Artikel in Nr. 1171 
des Aerztl, Vereinsblattes bedarf es meiner Ansicht einiger 
kritischer Bemerkungen, die um so mehr auch dem Verfasser 
selbst willkommen sein dürften, als er mit Recht der Meinung 
ist, dass es »kaum etwas Besseres gibt, als sein Wissen 
und Können zu erweitern«. 

Der Wert der Beratungsstellen an sich soll nicht in 
Frage gestellt werden, obwohl derselbe recht problematisch 
und nur ein Teil der Danaidenarbeit ist und bleibt, die sich 
die Ausrottung der Geschlechtskrankheiten zum Ziel set^t 
Wenn aber schon, dann sollte der Geist, der hier regiert, 
auf wissenschaftlich unanfechtbaren Tatsachen basieren. 
Gerade hier sollten uns üble Erfahrungen vor weiteren 
Blamagen und Vertrauenseinbussen bewahren. 

Der gleichen Voraussetzung bedürfen die ebenfalls an 
sich zweckmässig erscheinenden venerologischen Lehrkurse 
für den praktischen Arzt Sind diese Voraussetzungen aber 
bei dem jetzt geltenden wissenschaftlichen Kurs, mediko- 
politischen Regime und Programm erfüllt? Ich behaupte: 


Ganz und gar nicht. Nirgends mehr wie auf dem ratsd- 
reichen Gebiet der Syphilidologie ist noch so gut wie «Des 
zu ergründen und unwiderleglich festzustellen, und zwar 
nicht nur für die Schüler der Kurse, die Lernendes, so* 
dem für die Lehrenden selbst, zu denen recht wenige 
wirklich berufen erscheinen, sich gleichwohl so ziemlich 
jeder »Spezialist« ohne weitere Kompetenzzweifel für be¬ 
rufen hält. Erstaunlich genug, dass hier selbst in den aller¬ 
höchsten, tonangebenden Kreisen eine Zuversicht und Selbst- 
Zufriedenheit herrscht, die mit den Tatsachen im krassestes 
Widerspruch stehen. 

Das »Umlernen« muss eben von oben anfangen, so 
schwer es hier fallen mag. Schon die »kurzen Kurse« untej 
der Devise, dass die »Ergänzung des ärztlichen Wissens 
und Könnens ganz gewiss nicht schwierig« sei, müssen bei 
jedem wirklich Eingeweihten recht bedenkliches Kopfschüt¬ 
teln auslösen. Gewiss mag auch hier mancher ein rasches 
Auffassungsvermögen haben und die Schwierigkeiten der 
Erkenntnis spielend lösen, das Problem der Venerie and 
ihrer Heilung resp. Ausjätung für leicht lösbar, wenn nicht 
bereits für gelöst halten, mit solcher Selbsttäuschung wird 
aber nur der Skrupellosigkeit in der Sexualfrage und dem 
Schlendrian in der Sexualhygiene Vorschub geleistet, dazu 
nicht zuletzt der medizinischen Selbstüberschätzung. 

Mag sein, dass ich zu denjenigen mit schwerem Auf¬ 
fassungsvermögen gehöre, ich scheue mich aber nicht, zu 
bekennen, dass ich mich nunmehr zwar erst 26 Jahre mit der 
ätiologischen und kurativen Erforschung der Venerie und 
speziell mit der Syphilis experimentell und in praxi, und 
zwar recht intensiv befasse, dass ich aber, je mehr ich in 
diese terra nondun explorata sive cognita eindringe, um 
so mehr zu der Einsicht komme, was hier noch alles zu er¬ 
gründen übrigbleibt, wie verkehrt die trotz mangelhafter 
Begründung zur Norm erhobenen Maximen der sogenannten 
führenden Geister zum Teil sind und wie unverantwortlich 
damit nichtsdestoweniger pädagogisch und sozialhygienisch 
verfahren wird. 

Die Spirochäte ab alleinige Syphilisursache, , die ^Zuver¬ 
lässigkeit der Wassermann-Reaktion und die Sicherheit der 
Syphilisheilung mit den derzeitigen Mitteln, diese drei Stütz¬ 
punkte in der Beratung der leidenden Menschheit und in 
der Aufklärung der zu ihren Lehrern, Erziehern und Hel¬ 
fern in der Not der Sexualleiden und dem durch sie ver¬ 
ursachten sozialen Elend nach dem System der Schnellpresse 
fortzubildenden Fachwelt gelten unbegreiflicherweise immer 
noch als ausgemachte Sachen, als unumstösalicbe Grundsätze 
der Wissenschaft. Dabei sind sie weit davon entfernt, viel¬ 
mehr Dogmen, die in ihrer obligaten Intoleranz jede noch 
so exakt experimentell begründete Gegenargumentation zum 
Schaden wirklicher Aufklärung und Hygiene nicht aufkommen 
lassen. Nicht der geringste Versuch, durch systematische 
Nachprüfung und Selbstkritik zu einem eigenen Urteil in 
diesen so überaus wichtigen Dingen zu gelangen, die,voa 
der misera plebs der Laien- und Fachkreise im alten Autori¬ 
tätenservilismus auf Treu und Glauben als bare Münze nicht 
nur angenommen, sondern besinnungslos weiter in Kurs ge¬ 
bracht werden. 

Je länger und mehr ich mich mit der so überaus schwierigen 
Materie bakteriologisch und klinisch, ätiologisch und kurativ 
befasse, um so mehr werde ich in der jederzeit experimentell 
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zu begründenden und bisher unwiderlegten Ueberzeugung 
bestärkt, dass es 1. Syphilis zweifellos auch ohne Spiro* 
chäten gibt, dass letztere vielmehr im besten Fall nur 
eine Teilerscheinung in dem ätiologisch wie nosologisch so 
gewaltig vielgestaltigen und erscheinungsreichen Universal¬ 
begriff des Krankheitsbildes Syphilis sind — man denke 
dem gegenüber an das Axiom der Unerlässlichkeit des 
Spirochätennachweises für die Feststellung der Krankheit, 
wo sie noch nicht resp. nicht mehr klinisch manifest ist 
und an die Trugschlüsse, die sich daraus namentlich be¬ 
züglich der »negativen Diagnosec 1 ) ergeben, wo bei Ab¬ 
wesenheit von Spirochäten Syphilis womöglich ausgeschlossen 
wird : — dass 2. die Wassermann-Reaktion alles andere nur 
nicht spezifisch ist und zu gleich folgenschweren Trugschlüssen 
Anlass gibt wie die einseitige Diagnosenbegründung auf die 
Spirochäte mit völliger Verkennung des wahren Wesens des 
Syphiliskontagiums in seinem ganzen Umfang — wie die 
Spirochäte, so kann auch der W.R. bei unverkennbar syphi¬ 
litischen Kennzeichen fehlen, was man dann »paradoxe 
nennt — 3« dass es keine absolute Syphilisheilung 
mit unseren jetzigen Mitteln gibt, die lege artis kombi¬ 
nierte Salvarsan-Quecksilbermethode nicht ausgeschlossen. 
Vor allein ist dazu die »Abortivkur« sicher nicht imstande* 

Ad 1 und 3 möchte ich daher noch bemerken, dass v es 
auf die möglichst rasche Diagnosensicherung in wirklich 
einmal, im ganzen recht seltenen zweifelhaften Fällen des 
ersten Stadiums für die Therapie recht wenig ankommt. 
Das »Früh genug« ist denn auch ein ziemlich dehnbarer 
Begriff, der dem abzuwartenden Zeitpunkt des W.-R.-Eintritts 
zuliebe nosologisch unhaltbare Konzessionen macht. 1 ) 

Meiner Ansicht nach, die sich auf über 600 Blutunter¬ 
suchungen aller Formen, Stadien und Behandlungsarten mit 
gleichmässig positivem Resultat, auf ein Krankenmaterial 
von rund 5000 Venerischen und auf unwiderlegliche Tier¬ 
versuche stützt, ist es sogar im allgemeinen falsch, die kon¬ 
stitutionelle Therapie der Syphilis vor ihrer manifest ge¬ 
wordenen resp. bakteriologisch nachgewiesenen Generali¬ 
sierung zu beginnen. Man beraubt dadurch den Organismus 
seiner wirksamsten Waffe im Kampf gegen Diathesesen der 
Art, der Autoimmunisierung, die jeder spezifisch infizierte 
Körper dem guten Beobachter mit der Spontanheilungs¬ 
reaktion Vormacht, welche in erster Linie in Saturation und 
Elimination besteht. Die sog. abortive »Heilung« hat daher 
lediglich protrahierenden Einfluss, sicher keinen antisepti¬ 
schen quoad Sterilisation auch nur irgendwelchen nennens¬ 
werten Grades, wohl aber bei der oft planlosen Forcierung 
der künstlichen Desinfektion einen die natürlichen ant- 
agonistisch-revulsiven Kräfte der Plasmaneonative vorzeitig 
erschöpfenden und abnutzenden. Darauf läuft aber schliess¬ 
lich der ganze Restitutions-Mechanismus und Chemismus der 
Syphüisabwehr hinaus. 

Das sind die wichtigsten Einwände, che ich vor Eröff¬ 
nung der »kurzen Kurse« mit festgelegtem Programm der 
reiflichen Erwägung anheimgebe. Audiatur et altera pars, 
diese goldene Regel der Alten sollten auch die Hoch¬ 
modernen in der Medizin mehr im Auge behalten. Daher 
halte ich auch die Aufforderung der Geschäftsstelle des 


*) Mönch. Med«. Wsehr. 51/06: Knauer. 

*) ln Wirklichkeit ist die syphilitische Diathese bereits weit eher ein¬ 
getreten, als man insgemein annimmt und mit der W.-R. nachzuweisen sucht. 
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Ae. V.Bundes zur Abhaltung »diagnostisch-therapeutischer 
Kurse für praktische Aerzte« vor einer gründlichen intellek¬ 
tuellen Neuorientierung auf diesem Gebiete für verfrüht. 
Man fangt hier wie bei den Beratungsstellen fürs Volk den 
Hausbau wieder einmal beim Dach atu Für die wirkliche 
Fortbildung der Aerzte sollte aber wie für das Volk bei 
der nun einsetzenden Neuorientierung auf politischem Ge¬ 
biet auch hier das Beste gerade genug sein. »Siehe, ich 
mache alles neu«, heisst es hier. Möchten auch wir dieses 
Geistes einen Hauch mehr verspüren l 

Man könnte nun fragen: Was soll dann geschehen, wenn 
die Opposition nur mit Kritik, Stagnationen und Bedenken 
kommt? Die Antwort ist: Strengere Selbstkritik, gründ¬ 
lichere, gediegene Forschung und nur Propaganda für 
wirklich unwiderlegliche Wahrheiten* Für eine Lehre 
Schule und Proselyten zu machen, der nicht nur die unum- 
stössliche Beweiskraft von Grundsätzen mangelt, die sogar 
im Gegensatz zu festfundierten Naturgesetzen steht und die 
Schalen der Unreife noch so offensichtlich an sich trägt, 
sollte aber die deutsche Medizin sich zu gut dünken. 

Will man die Geschlechtskrankheiten wirksam eindämmen, 
so zeige man rückhaltlos unmaskiert und ungeschminkt das 
entsetzliche Gesicht der traurigen Folgezustände der Venerie 
für Individuum und Menschheit, die auch bei ihrer besten 
Behandlung nicht mit Sicherheit zu verhüten sind, 1 ) gestehe 
lieber offen die Rückständigkeit und Unfähigkeit der ärzt¬ 
lichen Kunst ein, die absolute Heilung der Syphilis zu be¬ 
wirken und zu garantieren — dadurch vergibt sie sich nicht 
nur nichts, soviel sie auch in der Unterdrückung gerade 
dieser Seuche bei sachgemässer Erkenntnis ihres wahren 
Wesens kurativ und prohibitiv zu leisten vermag, hilft viel¬ 
mehr gerade damit die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten besonders erfolgreich zu gestalten — man weise vor 
allem immer wieder mit allem möglichen Nachdruch darauf 
hin, dass es kein Radikalheilmittel der Syphilis und nur 
ein sicheres Vorbeugungsmittel gegen die Venerie über¬ 
haupt gibt, die Keuschheit. Die Geschlechtsleiden sind 
und bleiben allen Fortschritten der ärztlichen Wissenschaft 
und Kunst zum Trotz der Cherub des Sittengesetzes und 
das hat noch niemand ungestraft verletzt. Im übrigen heisst 
es auch hier: »Die Wahrheit ist in Gott; uns bleibt das 
Forschen.« 


Therapeutisches. 

• Die Diagnose der durch Gallensteine bedingten 
akuten und chronischen Cholecystitis und ihre Behand¬ 
lung schildert Prof. Dr. Wilms, Heidelberg (Med. Klinik 
21/18). Es geht nicht an, wie das in manchen Arbeiten 
auch heute noch geschieht, die verschiedensten Arten der 
Steinerkrankungen bei der Frage der Behandlung zusammen¬ 
zufassen und zu betonen: da die Gallensteinerkrankung das 
Leben nur ganz weniger Patienten bedroht, so kann die 
Operation auf eine geringe Zahl von Steinkranken be¬ 
schränkt bleiben. Wer bei Beantwortung einer solchen Frage 
nicht die verschiedenen Arten der Steinerkrankung speziali¬ 
siert, mit dem lässt sich über das grosse Gebiet der Stein¬ 
erkrankungen nicht diskutieren. Der wird auch den Chirurgen 
in seinen Forderungen nie verstehen, welcher verlangt, dass 

Die Wandermuseen sind dazu ein sehr nützliches Mittel. 
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erstens alle Erkrankungen, die eine grössere Gefahr für den 
Kranken bergen, rechtzeitig zur Operation gelangen, und 
dass alle diejenigen Fälle, die gefährliche Komplikationen 
schon zeigen oder in ihrem weiteren Verlauf erwarten 
lassen, dem Chirurgen möglichst zu einer Zeit zugewiesen 
werden, wo diese Komplikationen noch keine schwere Gefahr 
für das Leben bedingen und den Eingriff selbst noch nicht 
wesentlich erschweren. 

Verf. teilt die Fälle ein in Hydrops, akute Chole¬ 
cystitis mit erfolgreichem Anfalle, mit erfolglosem 
Anfalle, mit Gangrän der Blase, mit allgemeiner septischer 
Infektion, mit Perforation der Blase und lokaler oder 
allgemeiner Peritonitis, mit gleichzeitiger Cholangitis. 

Beim Hydrops, durch Steine bedingt, haben wir die 
meist deutlich palpable, grosse, wenig druckempfindliche 
Blase, kein Fieber, mehr dauerndes Druck- und Spannungs- 
ge fühl, keine Schmerzattacken. Die Operation ist nicht eilig, 
doch kommen die meisten dieser Patienten zum Chirurgen» 
weil eine Spontanheilung in einer Reihe von Fällen nicht 
erfolgt und der chronische Druck die Patienten belästigt. Der 
Verschlussteio ist in der Regel kein Stein im Ductus cysticus, 
sondern ein Stein, der im Blasenhalse steckt und ventilartig 
den Abfluss hindert. Die Operation ergibt 100 Proz. Heilung. 

Die wechselnden Bilder der akuten Cholecystitis mit 
ihren Komplikationen sind meistens charakterisiert durch 
eine starke druckempfindliche, vergrösserte Blase mit mehr 
oder weniger hohem Fieber. Kolikanfälle wechseln mit 
Zeiten etwas verringerter Empfindung. Ausstrahlung der 
Schmerzen wird geklagt in den Rücken, die rechte Schulter 
und den Arm. Ikterus fehlt während der Anfälle, das Er¬ 
brechen ist meist gallig. Tritt nach Ablauf des Anfalls am 
zweiten oder dritten Tag etwas Ikterus auf, so'spricht das 
fbr einen erfolgreichen Anfall; der Stein ist durch den Cystikus 
durchgetreten und macht beim Durchgänge durch die Vater- 
sche Papille meist nur vorübergehend Stauung der Galle. 
Tritt nach Ablauf des Anfalls kein Ikterus auf, so handelt 
es sich wahrscheinlich um einen erfolglosen Anfall. Dieser 
ist aber nicht etwa durch Spasmus im Cystikus, wie das 
öfter noch in Lehrbüchern der inneren Medizin gerne an¬ 
gegeben wird, verursacht, sondern beim erfolglosen Anfalle 
liegt das Abflusshindernis meist an grösseren Steinen, welche 
im Blasenhals oder im Rezessus der Gallenblase sitzen und 
ventilartig den Abfluss hindern. Dehnt sich die Blase durch 
Sekretabsonderung, so schüesst der Ventilstein nicht mehr und 
der Abfluss ist wiederhergestellt, also der Anfall vorüber. 

Die Gangrän der Blase und die besonders bei älteren 
Leuten sehr ernst zu nehmende, gleichzeitig einsetzende 
septische Allgemeininfektion, zuweilen verbunden mit leich¬ 
terem Ikterus und Cholangitis, erkennt man in erster Linie 
an kleinem frequenten Puls und hoher Temperatur, öfter 
remittierend und verbunden mit Frösten, Meteorismus, 
trockener Zunge und Schwitzen. Perforationen geben das 
Bild lokaler oder allgemeiner peritonealer Erkrankung, das 
man nicht weiter zu erörtern braucht. 

Neben exakter lokaler und allgemeiner Untersuchung ist 
für die Diagnose aller Gallensteinaffektionen nichts so wichtig 
als die genaueste Anamnese. Kehr sagt mit Recht, 
dass die eigentliche Untersuchung oft nur drei Minuten in 
Anspruch nimmt, für die Anamnese aber eine halbe Stunde 
Zeit nicht zu viel ist. 
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Eine grosse Zahl von akuten Anfällen heilt ohne weitett 
Störungen, in einer anderen Zahl gehen die Patienten zu¬ 
grunde durch Fortschreiten des Prozesses oder Komplikationen 
im Sinne von Perforationen und anderen Störungen. Wenn 
Kehr im Handbuch der praktischen Chirurgie sagt, dass die 
Operation notwendig sei bei Cholecystitis acudssima (gan¬ 
graenosa) und bei der sero-purulenten Form, so vertritt er 
damit die Auffassung der meisten Chirurgen und wohl auch 
eines Teils der Kollegen der inneren Medizin. Gegner dieser 
Ansicht werden aber darauf hinweisen, dass auch sehr akut 
einsetzende schwere Formen heilen und weniger schwere 
letal verlaufen können. Das leuchtet ein, wenn man be¬ 
denkt, das a die akute Entzündung nicht allein deshalb so 
schnell einsetzt, weil die Infektion besonders schwer ist, 
sondern weil die Abwehr des Körpers eine sehr energische 
ist. Also bei kräftigen, widerstandsfähigen Menschen wird 
der Anfall oft recht schwer und akut einsetzen und doch 
gut ablaufen, bei älteren, weniger widerstandsfähigen weniger 
akut beginnen und doch ohne Operation tödlich verlaufen. 

Es müssen also, sagen die Vertreter der konservativen Rich¬ 
tung, nur die Fälle von akuter Cholecystitis operiert werden, 
die in ihrem Verlauf bedenkliche Komplikationen zeigen 
oder erwarten lassen. In der Prognose des Falles und in 
dem frühzeitigen Erkennen des Eintritts schwerer Kompli¬ 
kationen liegt nach ihrer Ansicht die Hauptaufgabe exakter 
Diagnose. Wie steht es nun mit der frühzeitigen Erkennt¬ 
nis der gefährlichen Komplikationen? Bei einer so versteckt 
liegenden Erkrankung lässt sich vorher niemals mit Sicher¬ 
heit eine Antwort geben über den gutartigen oder gefähr¬ 
lichen Verlauf des Leidens. Wir können wohl erkennen, ob , 
sich eine Perforation mit lokaler oder allgemeiner JPeritopitis 
hinzugesellt, wir können auch erkennen, ob die Infektion 
für den Organismus, besonders im höheren Alter ernster zu 
werden droht, aber gewöhnlich ist eben die ernste Sachlage 
erst zu erkennen, wenn das Bild schon bedenklichere Sym¬ 
ptome zeigt. Sind aber solche Komplikationen eingetreten, 
dann ist auch der chirurgische Eingriff ein gefährlicherer, 
ja in manchen Fällen auch mit diesem keine Heilung mehr 
zu erwarten. 

Der rechtzeitigen Operation immer bedürfen nach Verf.: 

1. alle akuten Anfalle bei Patienten, die schwer körperlich 
arbeiten müssen und, auf ihrer Hände Arbeit angewiesen, 
wieder so gesund sein wollen, dass sie voll leistungsfähig 
werden und nicht durch rezidivierende Attacken, die ja 
nach überstandener Cholecystitis häufig wiederkehren, sound¬ 
so oft bettlägerig werden; 2. alle akuten schwereren Anfälle 
bei älteren, etwas in ihrer Widerstandskraft geschädigten 
Patienten. Bei diesen sind Perforationen, reflektorische Dann¬ 
lähmungen, septische Infektionen im Anschluss an den akuten 
Anfall nicht seiten und ein Teil dieser Patienten, wohl 15 
bis 20 Proz., geht nichtoperiert sicher zugrunde. 

Zur dritten Gruppe von akuter Cholecystitis, weiche 
dringend der Operation bedarf, gehören die Fälle, bei denen 
ernste Komplikationen sich im Verlaufe des Anfalles hinzu- 
gesellen; also Perforation mit lokaler oder allgemeiner Bauch¬ 
fellentzündung, septische Allgemeininfektion, kenntlich ander 
Verschlechterung des Allgemeinzustandes, hohen Tempera¬ 
turen, kleinem Puls, Schwitzen, Appetitlosigkeit und Durst¬ 
gefühl, allgemeiner meteoristischer Aufblähung des ganzen 
Darmei bei zunehmender Empfindlichkeit des Gallenblasen- 
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gebietes. Auch Fortleitung der Entzündung auf die tiefen 
Gallenwege gehört zu diesen Komplikationen; Ikterus und 
Schüttelfröste nötigen dringend zur Operation. 

Die vierte Gruppe, welche dem Chirurgen zugeführt 
werden sollte, sind diejenigen Fälle, wo mehrere erfolgreiche 
Anfalle darauf hinweisen, dass die Steine aus der Gallen¬ 
blase in den grossen Gallengang überwandern. Gewiss geht 
der eine oder andere dieser Steine ohne Komplikationen in 
den Darm hinein und hat keine schwerere Schädigung im 
Gefolge. Wenn aber solche erfolgreichen Anfälle sich mehren, 
so wächst die Gefahr, dass auch im grossen Gallengange 
Steine Zurückbleiben und das Bild des akuten oder chroni¬ 
schen Choledochusverschlusses mit oder ohne Entzündung 
sich späterhin einstellt. 

Lässt sich nun das Uebertreten von Steinen aus der 
Gallenblase in die tiefen Gallenwege auch mit Sicherheit 
nachweisen ? Diese Frage darf mit gewisser Reserve bejaht 
werden. Wenn wir nach dem Ablaufe von akuten Anfallen 
von Cholecystitis öfter eine kurze Gelbsucht auftreten sehen, 
die ein oder zwei Tage nach dem Anfall erst eintritt und 
nur einige Tage dauert, so spricht das für einen erfolg¬ 
reichen Anfall. Natürlich ist diese Diagnose nicht absolut 
sicher und Gelbsucht tritt auch durch Schwellung des 
Pankreaskopfes auf, doch ist dieser Pankreäsikterus sicher 
relativ selten. Erfolgreiche Anfälle bei akuter Cholecystitis 
bedürfen also grösserer Aufmerksamkeit als erfolglose und 
drängen unter den angegebenen Bedingungen zum chirur¬ 
gischen Eingriffe. 

Schliesslich können wir als fünfte Gruppe, bei der die 
Operation der Cholecystitis zu empfehlen ist, die Fälle mit 
Auftreten von Ikterus bei Pankreaserkrankung rechnen, denn 
auch von dieser Seite drohen Komplikationen ernsterer Art, 
denen wir vorzubeugen haben. Dass die Pankreaserkrankung, 
die, erkennbar bei mageren Patienten an einer Verdickung 
und Resistenz des Pankreas, zunächst sich nur in einer 
narbigen Veränderung im Kopfgebiete das Pankreas äussert, 
späterhin Störungen im Sinne des Pankreasdiabetes, eventuell 
auch einmal im Sinne der Pankreasfettnekrose hervorruft, 
ist sichergestellt. 

Jeder Arzt muss demnach, wenn er sich nicht entschliessen 
kann, alle Fälle von schwerer akuter Cholecystitis operieren 
zu lassen, doch aberkennen, dass verschiedene Gruppen 
dringend der operativen Heilung bedürfen. Der Ernst der 
Erkrankung bei akuter schwerer Cholecystitis ist nicht 
wenigein Aerzten unbekannt, besonders die ernste Sachlage 
bei allen älteren, wenig widerstandsfähigen Frauen, speziell 
solchen, die öfter geboren haben und bei denen schon des¬ 
halb leicht Meteorismus und Darmlähmung sich einstellt. 

* Die Beziehungen der Psychotherapie zur Gesamt- 
Medizin erörtert Dr. Fritz Mohr in Koblenz (Ztschr. für 
ärztl. Fortbild. 20/18). Ein besonders lehrreiches Kapitel 
für diese Frage ist die innere Sekretion. Welche Rolle das 
Psychische,. besonders die Affekte dabei spielen, kann uns 
das Tierexperiment nicht lehren, weil das Tier uns nichts 
davon zu erzählen vermag 1 Wir sind da also auf das klini¬ 
sche Experiment beim Menschen angewiesen. Verf. berichtet 
einen Fall, der besonders charakteristisch ist. 

»Eine junge Dame von 26 Jahren kömmt in völlig 
desolatem Zustande, zum Skelett abgemagert, von durchaus 
infantilem Typus, mit infantilem Uterus, gänzlich unent- 
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wickelten Brustdrüsen, hochgradiger Anämie und Chlorose 
von einem Dermatologen zugewiesen zu mir, nachdem sie 
bei nicht weniger als 32 verschiedenen Aerzten die aller¬ 
verschiedensten Kuren durchgemacht hatte. Mit 15 Jahren 
ist sie an einer luetischen Retinitis erkrankt und war fast 
ein Jahr erblindet. Der Vater war an Paralyse gestorben. 
Nachdem sie ihre Sehkraft wieder erlangt hatte, erfährt sie 
die Ursache der Erkrankung. Darauf grosses Entsetzen, 
moralische Entrüstung Uber die Schlechtigkeit des über alles 
geliebten Vaters, der ihr ausserdem noch den Schmerz zu¬ 
gefügt hatte, eine zweite von ihr gehasste Frau zu nehmen, 
Entsetzen über die Männer Überhaupt, Verdrängung aller 
erotischen Regungen auf Grund dieses Affektes und des 
' Gedankens, dass sie, als luetisch infiziert, doch nie heiraten 
dürfe. Sie wird bestärkt darin durch eine kurz nacher auf¬ 
tretende, als luetisch angesprochene Periostitis, die noch 
eine Reihe von antiluetischen Kuren nötig macht. Die ur¬ 
sprünglich organisch bedingten Schmerzen werden allmählich 
psychisch fixiert, sie wird zu jeder Arbeit unfähig. Nachdem 
ich in einer analytisch-synthetischen Behandlung die ge¬ 
sperrten Affekte freigemacht, ihr eine natürliche Lebens 
auffassung wiedergegeben und sie allmählich zur Arbeit 
wieder erzogen hatte, nimmt sie um zwanzig Pfund zu, die 
Chlorose und Anämie verschwindet, die Schmerzen eben¬ 
falls; die Periode, die immer nur äusserst spärlich, mit einer 
trommelförmigen Auftreibung des Leibes verbunden gewesen 
und die zu Beginn der Behandlung ganz verschwunden war, 
stellt sich in normaler Weise wieder ein, der vom Gynäko 
logen , vorher und jetzt wieder untersuchte Uterus ent. 
wickelt sich zu normaler Grösse, und das äusserlich Er¬ 
staunlichste: zuerst entwickelt sich die linke, nach einigen 
Wochen die rechte Brust zu einem der Körpergrösse ent¬ 
sprechenden normalen Umfang 1 Ihre Arbeitsfähigkeit nimmt 
so zu, dass sie jetzt seit l 1 /» Jahren im Kriege zwei ihrer 
eingezogenen Buchhalter vertreten kann. Sie hat also nicht 
bloss körperlich sich im ganzen glänzend gebessert, sondern 
sie hat in einem Zeitraum von etwa */« Jahren die durch 
die Kindheitserlebnisse zurückgehaltene Pubertätsentwicklung 
nachgeholt!« 

Für Basedowsche Krankheit hat übrigens Kohnstamm 
vor einiger Zeit einen interessanten Fall von analytisch er¬ 
zielter Heilung veröffentlicht. Wir können eben auf dem Um¬ 
wege über das System endokriner Drüsen vom Gehirn aus 
durch Wegschaffung psychischer Hemmungen, durch Bahnung 
psychischer Leistungen ganz ungeahnt grosse Wirkungen auf 
die Körpersphäre ausüben. 

Uebrigens gilt auch bezüglich des Chemismus im Or¬ 
ganismus überhaupt ganz allgemein Bleulers Meinung, dass 
nämlich unser Zentralnervensystem bzw. die Psyche aus der 
chemischen Umgebung nicht nur das aussucht, was ihr passt, 
sondern die Stoffe auch verschieden verwendet. Das hat 
Cloetta auch von der pharmakologischen Seite her bewiesen. 

Ein wichtiges allgemeines Symptom sind die Schmerzen. 
Nicht nur psychogene, auch körperlich bedingte Schmerzen 
sind der Psychotherapie in grösstem Umfange zugänglich. 
Schwerste Migränezustände, Kopfschmerzen aller Art, Tri¬ 
geminusneuralgien, Ischiasfolgen, zahllose sog. rheumatische 
Schmerzen, Enteralgien, Koliken lassen sich meist mit Er¬ 
folg in Angriff nehmen. Uncf auch das ist doch eine ärztliche 
‘ und eine schöne Aufgabe, auf diesem Wege bei unheilbaren 
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Zuständen, wie beim Karzinom, Schmerzen zu lindern und 
den Kranken eine Euthanasie zu verschaffen. 

In der Chirurgie kommt die Psychotherapie zunächst vor 
allem als Hilfe bei der Ueberwindung von allerlei Unlust 
während der Nachbehandlvmgszeit, bei der Hervorrufung von 
erhöhter Willensenergie für Uebungen, bei der Behandlung 
neuer Innervationsimpulse für lange ruhig gestellte Glieder 
in Frage. Gerade unsere Kriegserfahrungen in den ortho¬ 
pädischen Instituten haben uns da ja überraschende Erfolge 
erleben lassen, die auch noch nicht annähernd soweit All¬ 
gemeingut der Aerzte geworden sind, wie es im Interesse 
der Verletzten und des Nationalvermögens notwendig wäre. 
Dass da eine seelenlose, nur von untergeordnetem Personal 
geleitete Apparatbehandlung oft mehr schadet als nützt, 
können wir oft genug beobachten. (Anmerkung der Red.: 
Ebenso auch, dass die Gegenwart des Arztes bqi der Apparat¬ 
behandlung Wunder wirkt!) Das wird uns namentlich an¬ 
gesichts der Tatsache nicht wundern, dass in Tausenden von 
chirurgischen Fällen an die eigentliche chirurgische Erkran¬ 
kung psychogene Nachkrankheiteti sich anschliessen. 

Ein sehr bekannter Gynäkologe erklärte dem Verf., dass 
er, seitdem er psychotherapeutisch vorzugehen verstehen ge¬ 
lernt habe, 50Proz. weniger Operationen mache, als vorher 1 
Man braucht da nur an die zahlreichen Fälle von Appendi¬ 
zitisschmerzen zu erinnern, überhaupt an die im Abdomen 
lokalisierten Beschwerden, die sich nachträglich als psychogen 
erweisen. Also fiir die Differentialdiagnose braucht auch der 
Chirurge die Psychotherapie genau so gut, wie der Interne. 

Auf dem Gebiete der Augen-, Ohren-, Kehlkopf-, Nasen¬ 
krankheiten hat sie ebenfalls ganz allmählich leise Eingang 
gefunden, seitdem im Kriege die psychogenen Seh- und Hör¬ 
störungen, die Aphonien und Stimmschwächen in Massen 
eingeliefert worden sind. 

BetreffsderVerbindung psychische rund physischer 
Heilmassnahmen sagt Verfasser folgendes: Entsprechend 
meinem Satz, dass bei allen Erkrankungen Körperliches 
und Seelisches Zusammenwirken, muss man auch bei der 
Auswahl der physischen Mittel auf deren eventuelle 
psychische Wirkungen achten und umgekehrt. Während die 
gewöhnliche sog. Suggestivtherapie die nur ein ganz kleiner 
Teil der Psychotherapie ist, sich wahllos irgendeines Mittels 
bedient, um die Vorstellung der Heilwirkung damit zu ver¬ 
knüpfen, muss ein psychologisch feineres Vorgehen darauf 
achten, welche unmittelbaren, primären, ohne das Dazwischen¬ 
treten von Heilvorstellungen sich einstellenden Wirkungen 
ein Medikament oder eine physikalische Prozedur neben 
ihren körperlichen Wirkungen setzt. Wenn man z. B. einem 
Menschen Alkohol in noch so verhüllter Form gibt, so tritt 
die augenblicklich stimmungserhöhende, die Empfindung 
grösserer Körperwärme auslösende, die Assoziationstätigkeit 
und die Aufmerksamkeit in bestimmter Weise verändernde 
Wirkung immer ein. Ebenso findet man bei Einverleibung 
von Morphium, Opium, Haschisch, Kokain, Brom ganz be¬ 
stimmte, unmittelbare Wirkungen auf psychischem Gebiet, 
die Verfasser primär-psychische genannt hat, im Unterschied 
von den sekundär psychischen, den suggestiven oder sonst 
auf dem Umwege über die Vorstellungstätigkeit oder ein 
Urteil entstehenden. Es handelt sich also bei den primär¬ 
psychischen Wirkungen um Aenderungen der ganzen GefUhls- 
und Stimmungslage, zum Teilern Modifikationen im Abläufe 
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der Assoziationstätigkeit, der perzeptiven und apperzeptiven 
Funktionen. Wenn man sie nicht genügend berücksichtigt, 
schlägt oft die beabsichtigte Wirkung eines Reizes geradem 
in ihr Gegenteil um, was manche sonst unerklärlichen oder 
mit dem nichtssagenden Worte Idiosynkrasie abgefertigten 
Ueberempfindlichkeiten gegen Medikamente und sonstige 
Heilfaktoren teilweise erklärt. Andererseits kann man den 
Erfolg einer Verordnung verdoppeln, wenn man die be¬ 
kannten primär-psychischen Wirkungen durch anschauliche 
Schilderung der zu erwartenden Folgen einer Verordnung 
klarer bewusst macht, sie sozusagen über die Schwelle des 
Bewusstseins hebt. Von diesem Gesichtspunkt aus ist es 
z. B. direkt ein Fehler, einem ohnedies zu abnormer Müdigkeits¬ 
empfindung neigenden, erregten Neurastheniker Brom zu 
verschreiben, weil dadurch die Müdigkeitsempfindungen, die 
assoziative Hemmung geradezu primär-psychisch Verstärkt 
werden können. Umgekehrt wäre in einem solchen Falle 
mit einer bewussten Ausnutzung der in stimulierenden 
Medikamenten liegenden primär-psychischen Wirkungen, 
wie z. B. von Kolapräparaten, mancherlei zu Erreichen. 
Man denke ferner an die grosse Zahl von Speisen, die bei 
erregten Menschen scheinbar körperlich, in Wirklichkeit 
psychisch bedingte Störungen im Magen-Darmkanal erzeugen. 
Diese Tatsachen können wir auch für die Therapie aus- 
nützen, indem wir z. B. gleichzeitig mit bestimmten differenten 
Medikamenten, etwa Morphium, Brom, Digitalis, Rhein» 
bestimmte harmlose andere Verordnungen, wie RuheUbungen, 
leichte Gymnastik, einfache Leibmassage verbinden, dann 
allmählich das Medikament weglassen, so dass nun eine 
Verschiebung der Medikamentwirkung auf die harmlos^ 
Prozedur erfolgt und diese, die nun dauernd ohne Schaden 
geübt werden kann, auf dem Wege der Assoziation die 
Wirkung der ersteren unterhält. Diese »Reizassoziations¬ 
methode« wird noch zu wenig.geübt, ergibt oft gute Erfolge 
und lässt sich noch weiter ausbauen. Sie hat mit Suggestion 
an sich zunächst gar nichts zu tun, wenngleich sich die 
letztere natürlich auch stets damit verbinden wird. Es ist 
das pädagogisch nicht dasselbe, ob man wie bei den groben 
Suggestivmethoden, einfach Glauben verlangt, bzw. erzwingt, 
oder ob man das Vertrauen und den Glauben an, die Be¬ 
handlung durch Gründe hervorruft. 

Wir würden durch eine solche Betätigung auch der 
Kurpfuscherei sicherer und rascher das Wasser abgraben, 
als durch alle noch so gut gemeinten Verordnungen. Denn 
darüber ist kein Zweifel: die Kurpfuscher haben oft weit 
grössere Erfolge als viele Aerzte und sie haben sie einfach 
deshalb, weil sie sich an die Psyche des Patienten zu 
wenden und den ganzen Menschen zu packen verstehen. 
Täten wir Aerzte dasselbe mit den uns zur Verfügung 
stehenden Mitteln einer wissenschaftlichen Psychotherapie, 
so würden wir binnen kurzem des Uebels Herr. 

Nicht zuletzt würde eine stärkere Beteiligung der Aerzte 
weit an psychotherapeutischer Arbeit der Psychotherapie 
selbst zugute kommen. Sie gilt heute noch in weiten 
medizinischen Kreisen als eine Methode für Kurpfuscher 
und Quacksalber, freilich auch als eine Methode, die man 
nicht ganz entbehren kann, die man aber doch nur mit 
einem halb verschmitzten, halb verlegenen Lächeln übt 
und bei deren Anwendung man eigentlich" kein So ganz 
reines Gewissen hat, eine Tatsache, die 1 auch auf das 
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Verhältnis von Arzt und Kranken nicht ohne nachteilige 
Folgen ist. 

Der einfache Grund dafür ist die absolute Unkenntnis 
über psychologische Tatsachen und Gesetze, die in weitesten 
medizinischen Kreisen herrscht. Was dem Chirurgen, dem 
Gynäkologen, dem Ophthalmologen gegenüber als eine un¬ 
wissenschaftlich e Anmassung erscheinen würde, dass jemand 
nämlich über diese Gebiete urteilte, ohne auch nur ihre 
einfachsten Anfangsgründe zu kennen, das glaubt man sich 
in psychotherapeutischen Dingen ohne weiteres herausnehmen 
zu dürfen, obwohl diese weit verwickelter sind und die Arbeit 
darin weit schwieriger und mühsamer ist als in manchem 
anderen Fach. Man hat höchstens einen vagen Begriff von 
Suggestion, der als Lückenbüsser für alle psychologische 
Unklarheit dient und man bedenkt nicht, dass eine syste¬ 
matische psychische Beeinflussung doch im Grunde nichts 
anderes ist, als eine Operation am Gehirn, nur dass es sich 
dabei nicht um grobe körperliche Eingriffe mit dem Messer» 
sondern um feinste Eingriffe mit Worten oder sonstigen, 
durch die Sinnesorgane eindringenden Mitteln handelt. 

Es ist sehr bedauerlich, dass ein solch weitumfassendes, 
alle Teile der Medizin aufs tiefste beeinflussendes, für die 
Praxis geradezu ausschlaggebendes Gebiet noch an keiner 
Hochschule eine entsprechende Vertretung hat. Einige 
wenige, einfach ausgestattete, an innere oder psychiatrische 
Kliniken angegliederte Institute oder Abteilungen könnten 
da schon Grosses leisten. Und auch gerade für die jetzige 
Zeit müsste den jüngeren Aerzten Gelegenheit gegeben 
werden, in gutgeleiteten Kursen praktisch Psychotherapie 
nicht £ur an Neurosen, sondern an Kranken überhaupt zu 
üben. Dabei müssten sie das ganze Gebiet kennen lernen; 
denn die jetzige Einstellung auf einige wenige Methoden I 
ohne eine entsprechende psychologische Grundlage wird auf 
die Dauer 'grosse Gefahren in sich bergen. 

Psychotherapie in solchem Sinne treiben heisst, dem 
Menschen die Beherrschung seiner körperlichen Sphäre er¬ 
leichtern, ihm die Fähigkeit geben, Instinktives, Triebartiges, 
Unbeherrschtes, kulturell Minderwertiges in sich zu erkennen 
und bewusster Selbsterziehung zugänglich zu machen. Da¬ 
bei geht es in schwereren Fällen, besonders auch bei eigent¬ 
lichen Neurosen, ohne Härten, ohne schonungslose Auf¬ 
deckung von Affekten, ohne rücksichtslosen Einblick in das 
eigene Innere, ohne Aufgeben einer egozentrischen Denk- 
. weise nicht ab. Menschen, die so behandelt sind, werden 
also um ein gut Teil wissender, ehrlicher, wahrer gegen 
sich selbst und gegen andere werden, werden im Kampfe 
zwischen Naturtrieb und Kulturforderung nicht mehr den 
ersteren auf Schleichwegen durchsetzen, sich nicht mehr 
vor Unannehmlichkeiten unbewusst in Krankheitssymptome 
flüchten, nicht mehr Krankheit ab Schild gegen peinliche 
Selbsterkenntnisse benützen können. Sie werden eine här¬ 
tere, aktivere, aber auch natürlichere Lebensauffassung be- j 
kommen, von sich selbst und von anderen mehr ab vorher 
verlangen. In diesem Sinne wirken sie denn auch auf ihre 
Umgebung zurück. Auch in ihr wird langsam eine Um¬ 
stimmung der Art stattfinden, dass die Herrschaft des 
Geistes über den Körper, die absolute Notwendigkeit im 
psychischen Geschehen und damit die Notwendigkeit, sich 


in Tatsächlichkeiten $u finden, sich an sie anzupassen, er¬ 
kannt wird. Man wird sich dann allmählich abgewöhnen, 
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überflüssig viel Sentimentalität, überflüssig viel Mitleid an 
Leiden zu verschwenden, die man ab notwendige Durch¬ 
gangsstufe zu höheren Formen des Einzellebens und d£s 
Gesamtlebens erfasst hat. Die riesigen Vorteile fllr das 
physische Leben unseres ganzen Volkes liegen aüf der Hand. 

* Für die Ischias empfiehlt Bumm (Med. Klinik 36/1$) 
die Infiltrationsbehandlung mit grossen Mengen physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Er unterscheidet zwei Arten der 
Ischias, Stammischias und Wurzelbchias. Im ersteren Falle 
spritzt er 150 ccm in einem Zuge unter kräftigem Druck in 
den Nervenstamm. Er benutzt dabei die Bauchlage bei leicht 
gebeugtem Hüftgelenk (Kissen unter dem Bauch 1) und 
nimmt die Stelle der Beugeseite des Oberschenkeb, an 
welcher der lange Kopf des Biceps femoris vom unteren 
Rande des Glutaeus maximus gekreuzt wird. Hier bt der 
Nerv nur von dünner Weichteilschicht bedeckt. Das auf¬ 
tretende »Kochsalzfieber« wird durch Beifügung von 0,75 
Kalziumchlorat zu 1000 ccm 0,6 proz. Chlornatriumlösung 
erfolgreich bekämpft. Bei Wurzelischias, bei der auch eine 
Neuritis der Beckenteile des Ischiadikus lumbagoartig besteht, 
bei dem das Las6guesche Symptom undeutlich bt oder fehlt, 
und der Achillessehnenreflex vorhanden ist, bt die epidurale 
Injektion zu empfehlen. Man spritzt nicht in den Duralsack 
hinein, der beim Erwachsenen bis zum kaudalen Ende des 
ersten Sakralwirbeb reicht, sondern ausserhalb in dasFora- 
men sacrale inferius, eine Oeffnung, welche durch eine zwischen 
den Cornua sacralia ausgespannte fontanellenartige Membran 
verschlossen ist. Man findet sie am besten in Knieellen¬ 
bogenlage. Die 1 mm dicke, 6—7 cm lange Nadel wird 
genau in die Mitte der Membran eingestochen, bis sie auf 
Widerstand stösst, ein wenig zurückgezogen, ihr Spitzen¬ 
ende gesenkt und die Nadel sodann 5 cm weit horizontal 
vorgeschoben, hierauf die 20 ccm Flüssigkeit fassende Rekord¬ 
spritze angesetzt und die Chlorkalziumkochsalzlösung lang¬ 
sam entleert. Die Eingriffe sind gefahrlos, mässig schmerz¬ 
haft und führen in der Mehrzahl der Fälle zur definitiven 
Heilung. 

* Die Behandlung der pleoritisehen Exsudate mit Punk¬ 
tion und gleichzeitiger Einfuhr von atmosphärischer un- 
flltrierter Luft rät Po Hag auf Grund seiner Resultate in der 
Medizibchen Universitätsklinik zu Halle (Ther. d. Gegenwart, 
1918, September). Er legt den Patienten zwbchen zwei Betten, 
punktiert in dem entstandenen Zwischenraum, nachdem der 
Patient so gelagert ist, dass die Stelle der Punktion der 
tiefste Punkt am Thorax ist. Man benutzt nur einen Trokart, 
aus dem die Flüssigkeit senkrecht herausläuft, gegen Ende 
der Punktion dringt automatisch bei den Atmungszügen 
Luft ein. Man zieht die Kanüle heraus, wenn keine Flüssig¬ 
keit mehr ausfliesst. 


Briefkasten. 

* Dr. Z. in 1L Das Buch von H. W. Gruhle: »Psychiatrie 
für Aerzte« führt den Lernenden wie im Spazierengehen in 
die Psychiatrie und ist durch die trefflich gegebenen Sym¬ 
ptom- und Zustandsbilder gerade für den praktischen Arzt 
brauchbar. Nach Bleuler spielt die »Erschöpfung«, die man 
als Ursache der »Neurasthenie« bezeichnet, eine verschwindend 
kleine Rolle bei der grossen Masse dessen, was man »Neu¬ 
rose« nennt: es sind immer Unbefriedigtheiten, verbunden 
«xpt .inneren-Konflikten*, die die Neurosen hervorrufen und 
unter diesen Konflikten sind die sexuellen aus sehr durch- 
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sichtigen Gründen in der grossen Mehrzahl der nicht trauma¬ 
tischen Neurosen allein massgebend oder doch wesentlich 
mitwirkend. Mit der ihm eigenen Offenheit sagt B. im Ver¬ 
laufe seiner Abhandlung: »Der Sünden gegen die hygieni¬ 
schen Vorschriften sind unendlich viele; besser wird es erst 
dann werden, wenn diese wieder als Pflichten der Gläubigen 
in die Religionen aufgenommen werden, woraus sie das 
Christentum mit seinem Verzicht auf das Diesseits vertrieben 
hat. Die neue sozialistische Religion mit ihren irdischen Zielen 
z. B. Hesse sich damit in ausgezeichneter Weise verbinden 
und, was noch wichtiger, auch ergänzen!« — Dr. A. Münch, 
Baden b. Zürich, schreibt: Im Briefkasten fragt Kollege Z. in F. 
nach einem geschmacklosen Schlaf- resp. Beruhigungsmittel 
Ich kann dem gen. Kollegen aus vielfacher, auch persön¬ 
licher Erfahrung aufs wärmste das Präparat »Dial Ciba« (in 
Tablettenform) empfehlen. Die kleinen Tabletten ä 0,1 g 
lassen sich leicht schlucken, sind völlig geruch- und ge¬ 
schmacklos, wirken prompt schlaferzeugend und hinterlassen 
andern Tages gar keine Nachwirkungen Noch stärker wirkt 
das neue Präparat iDi-Dial«. 


Kollegen Münchens 

vergesst nicht die Aerztliche Kriegshilfskasse! 

Denkt an die Kollegen im Felde, die nach ihrer 
Rückkehr mit schwerer Not zu kämpfen haben. 

Insbesondere lasst das kollegiale Honorar in 
die Aerztliche Kriegshilfskasse fliessen. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichcn KriegghilfskaM*«' hei 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselhank, München, 


Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 
Wertpapiere sind zu hinterlegen ani das Depotkonto 75859 
der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse, gleichfalls 
bei der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank* 

Münchner Aerztliche Kriegshilfshasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, San.-R. 
Dr. Scholl, Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krflche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der AerzU. Rundschau Otto Qmelin München. 

Zur ge£L. Beachtung I 

Der Postauflage unserer heutigen Nummer Hegt ein Prospekt, 
betr. Arsenferratose, der Chemischen Fabrik F. C. Boehringer 
& Söhne, Mannheim-Waldhof, bei, den wir der besonderen Be¬ 
achtung unserer Leser empfehlen. 


GOLDHAMMER-PILLEN 

Bism.salicyl.u.Carbo mit ■fh reichlich Ol.menth.pip.; 
Darmlöslich gelatiniert. I Seit Jahren mit bestem 
Erfolg erprobtes J Spezialpräparat bei 

Chron.Darmkatarrhen-Darmgärungen, 


In den Apotheken. 


Aerztemuster gratis. 


Laboratorium FÄugsberger, Strassburg 


Bekanntmachung. 


Die Zwischenscheine für die 4 l /a°/o 8chatzanWeisungen der YlII. Kriegsanleihe 
und für die 4 1 /2°/o Schatzanweisungen von 1918 Folge VIII können vom 

4. November d. Js. ab 


in die endgültigen Stücke mit Zinsscheinen umgetauscht werden. 

Der Umtausch findet bei der „Umtauschstelle für die Kriegsanleihen' 1 ! Berlin W 8, Behrenstrasse 22, stau 

Ausserdem übernehmen sämtliche Reichsbankanstalten mit Kasseneinrichtung bis zum 15. Juli 1919 die kostenfreie Vermittlung 
des Umtausches. Nach diesem Zeitpunkt können die Zwischenscheine nur noch unmittelbar bei der »Umtauschstelle für die Kriegs¬ 
anleihen« in Berlin umgetauscht werden. 

Die Zwischenscheine sind mit Verzeichnissen, in die sie nach den Beträgen und innerhalb dieser nach der Nummernfolge 
geordnet einzutragen sind, während der Vormittagsdienststunden bei den genannten Stellen einzureichen; Formulare zu den Ver¬ 
zeichnissen sind bei allen Reichsbankanstalten erhältlich. 

Firmen und Kassen haben die von ihnen eingereichten Zwischenscheine rechts oberhalb der Stücknummer mit ihren 
Firmenstempel zu versehen. 

Mit dem Umtausch der Zwischenscheine für die 5 °/o Schuldverschreibungen der VIII. Kriegsanleihe in de 

endgültigen Stücke mit Zinsscheinen kann erst später begonnen werden; eine besondere Bekanntmachung hierüber folgt alsdann. 


Von den Zwischenscheinen der früheren Kriegsanleihen ist eine grössere Anzahl noch immer nicht in die endgültig« 
Stücke umgetauscht worden. Die Inhaber werden aufgefordert, diese Zwischenscheine in ihrem eigenen Interesse möglichst ba 

bei der „Umtauschstelle für die Kriegsanleihen 11 , Berlin W 8, Behrenstrasse 22, zum Umtausch einzureichen. 

Berlin, im Oktober 1918. 


Reichsbank-Direktorium. 


Havenstein. 


v. Grimm. 
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Therapeutisches. 

* Ueber Verstopfung hielt Generaloberarzt Professor 
Dr. Otfried Müller, Tübingen, einen Vortrag auf Veran¬ 
lassung des Sanitätsamtes des XIII. A.K. (Med. Corr.-Bl. f. 
Württbg. 45/18), den wir wegen der praktischen Wichtigkeit 
ausführlich referieren. Die habituelle Verstopfung entsteht 
durch Veränderung der motorischen Funktionen des Dick¬ 
darmes. Diese Veränderungen können sowohl in einer krank¬ 
haften Verminderung als auch in einer abnormen Vermehrung 
der motorischen Leistung der Darmmuskulatur bestehen. 
Man spricht daher von einer hypokinetischen oder atoni- 
schen und einer hyperkinetischen oder spastischen Ob¬ 
stipation. 

I. Die hypokinetische oder atonische Obstipation lässt 
sich im wesentlichen aid^cfteLgrossßTkuppen von Ursachen 
zurückführen:3 itized b > >glC 


1. Gruppe: Fehlen der normalen Reize zur Auslösung 
des an sich intakten peristaltischen Apparates: 

a) Infolge exogener Ursachen: Bei Menschen, welche 
unzweckmässig leben, sich mangelhaft bewegen und eine 
zwar kalorisch sehr konzentrierte, aber äusserst schlacken¬ 
arme Nahrung zu sich nehmen. 

b) Infolge endogener Ursachen: Bei Menschen, welche 
nicht dyspeptisch, sondern eupeptisch oder sogar hyper¬ 
peptisch verdauen, trotzdem sie eine normal zusammen¬ 
gesetzte Kost zu sich nehmen und hinreichend Bewegung 
haben. Diese Leute sind gewissermassen Akrobaten ihrer 
Verdauungsleistungen. Zu ihnen gehört eine sehr grosse 
Anzahl aller Kranken mit atonischer Obstipation. In erster 
Linie wird bei ihnen nach Adolf Schmidt die Zellulose 
abnorm stark zersetzt, so dass sie im Dickdarm weder durch 
ihre Quantität noch durch ihre Qualität peristaltikanregend 
wirken kann, wie das ihre Aufgabe ist. Auch die Muskel¬ 
reste und vor allem die Bakterienmengen des Dickdarm¬ 
inhaltes sind nach Strassburger bei derartigen Kranken 
abnorm gering. Die fleischhaltigen und bindegewebigen 
Stoffe werden so gut verdaut, dass die Bakterien keine hin¬ 
reichende Nahrung finden. Infolgedessen treten die Produkte 
der Bakterien, in erster Linie die Säuren, dann aber auch 
andere reizend wirkende Körper der aromatischen Reihe, 
welche bestimmt sind, die Darmperistaltik anzuregen, stark 
in den Hintergrund. Es ist kein Zufall, dass Superazidität 
des Magens und Obstipation so häpfig, sufammenfallen. 

2. Gruppe: Dysfunktion^es Dannneryepsjrstßms iiei zu- 
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nächst durchaus normalem Darminhalt. Wie das Herz, so 
hat auch der Darm ein innerhalb seiner Wandung gelegenes 
eigenes Nervensystem in Gestalt des Auerbachschen oder 
myenterischen und des Meissnerschen oder submukösen 
Plexus. Diese mangelhafte anatomische Anlage oder physio¬ 
logische Funktion dieses Nervensystems dürfte viele von 
den Fällen erklären, in denen Notnagel von nervöser oder 
muskulärer Minderwertigkeit der Darm wand gesprochen hat. 
Wir sehen ungemein häufig bei abnormen Erregungszustän¬ 
den im Vagusgebiet sehr ernsthafte Störungen der Darm¬ 
bewegungen und der Stuhlbildung auftreten. So erklärt sich 
der unbestreitbare Einfluss, den manche Psychoneurosen und 
Psychosen, namentlich auch solche depressiven Charakters, 
auf die Verdauungstätigkeit auszuüben vermögen. 

3, Gruppe: Abnorme Lage und Gestalt des Dickdarms. 
Diese Rubrik wird noch überschätzt. Zeigt man hypo¬ 
chondrischen Patienten mit psychogen bedingter Obstipation 
solche auch bei ganz normaler Darmtätigkeit beobachtete 
Röntgenbilder, so fixiert man das Leiden in der Vorstellung 
des Kranken auf die allerübelste Weise. Auch bei der 
Enteroptose ist es weniger der Tiefstand gewisser Darm¬ 
partien als vielmehr die allgemeine Asthenie und Schlaff¬ 
heit, die zur mangelhaften Peristaltik führt. 

II. Bei der hyperkinetischen oder spastischen Obstipa¬ 
tion, welche weiten ärztlichen Kreisen noch immer nicht 
hinreichend bekannt ist, handelt es sich teils um ataktische 
Unordnung der normalen Darmbewegungen, teils auch um 
anhaltende krampfhafte Kontraktionen und abnorme rück¬ 
läufige Bewegungen der Darmmuskulstur, bei deren Ent¬ 
stehung ein erhöhter Erregungszustand des Nervus vagus 
resp. des parasympathischen Systems nach Böhme sicher 
häufig eine Rolle spielt. Diese verkehrte Anwendung der 
in der Darmmuskulatur gelegenen Triebkräfte kann fraglos 
ein primäres und darum, wie Fleiner ursprünglich meinte, 
selbständiges Leiden sein. In der Mehrzahl der Fälle aber 
wird sie wohl durch unzweckmässige Reize auf einen zwar 
empfindlichen, aber zunächst normal beweglichen oder auch 
etwas schlaffen Darm erst sekundär ausgelöst und ist dann, 
entsprechend der Antithese von Boas, keine Krankheit für 
sich. Auch ein träger Gaul geht event. durch, wenn man 
die Sporen ungeschickt anwendet. Und so sieht man nicht 
selten bei einem und demselben Menschen heute atonische 
und morgen spastische Zustände im Darm, wenn abnorme 
Reize einsetzen. Die Bilder der atonischen und spastischen 
Obstipation gehen vielfach ineinander über und lösen sich 
gegenseitig ab. 

Beim reinen Bilde der spastischen Verstopfung fanden 
Singer und Holzknecht röntgenologisch an den oberen Teilen 
des Dickdarms Erhöhung der Peristaltik und Beschleunigung 
der Weiterbeförderung des Inhaltes, in den unteren Ab¬ 
schnitten dagegen krampfhafte, jeden Transport hemmende 
Kontraktion, die bis zu schwer pathologischen antiperistalti- 
schen Bewegungen ausarten kann. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, kann sowohl die 
atonische wie die spastische Obstipation eotwcder den 
ganzen Darm oder aber gewisse Teile desselben betreffen. 
Von diesen Lokalisationen des Leidens auf bestimmte 
Darmregionen, die von den Röntgenologen genau studiert 
worden sind, erscheinen zwei von besonderer praktischer 
Wichtigkeit: Qq g[(> 


1. Die Obstipation vom sogenannten Aszendenztyp nach 
Stierlin, bei welcher, sei es durch Spasmen und darum in 
scharf geschnittener Feigenkranzzeichnung, sei es durch 
Atonie und darum in weiter sackartiger Anhäufung, der 
Kot im aufsteigenden Dickdarm 48 Stunden und länger 
liegen bleibt und Anlass zu differentialdiagnostischen Er¬ 
wägungen bezüglich Appendizitis, Ueocoekaltuberkulose, 
Tumoren u. a. gibt. Verf. sieht diese Typhlatonie nicht so 
ganz selten nach Appendektomie eintreten. 

2. Die Dyschezie nach Herz Barnes, bei welcher der Kot, 
wenn er aus der Flexur in das Rektum eingetreten ist, nicht 
alsbald entleert wird, sondern sehr lange in der Ampulle 
liegen bleibt. Diese Form der Verstopfung kommt beson¬ 
ders bei Frauen vor, teils weil diese häufig Schwäche¬ 
zustände der Bauchpresse und des Beckenbodens haben, 
teils, weil sie aus falscher Scham den Reiz zur Defäkation 
gewohnheitsmässig so oft und lange unterdrücken, bis er 
nicht mehr hinreichend empfunden wird. 

Ist der Typ der Krankheit vorwiegend atonisch, so findet 
man die klassische Stuhlform oder grossen, den Haustris 
des Darmes entsprechende Knollen, welche bei Anhäufung 
zu beträchtlichen knetbaren Kottumoren Veranlassung geben 
können. Wiegen spastische Zustände vor, so tritt der klein- 
kalibrige Schaf- resp. Ziegenkot, der Bleistift- oder auch 
flach zusammelngedrückte Bandkot hervor, der durch einen 
krampfartigen Tonus des Sphincter ani entsteht. 

Den krampfhaft gesteigerten Tonus einzelner Darm¬ 
abschnitte kann man gelegentlich gut palpiercn. Gldnard 
hat diese, besonders im Bereich der Flexur, aber auch des 
Transversums und des Ascendens fühlbaren, dünnen, aus¬ 
gesprochen druckempfindlichen Stränge zuerst als sogen, 
cordes coliques beschrieben. Auch bei Eingehen mit dem 
Finger fühlt man oft den spastisch gesteigerten Widerstand 
des Sphincter ani und im Roqnanoskop sieht upd fühlt man 
ihn in Gestalt des krampfhaft zusammengezogenen Darm 
lumens. 

Die Dysechzie fühlt map in sehr einfachster Weise, in¬ 
dem die Ampulle dauernd, nicht nur bei bestehendem Stuhl¬ 
drang, stark gefüllt erscheint. Die Digitaluntersuchuag 
sollte so wie so viel häufiger vorgenommen werden, 
da sie vor dem noch immer so häufigen Uebersehcn des 
Rektumkarzinoms schützt. 

Bei der Behandlung ist die Hauptsache zweckentsprechende 
Regulierung der Diät. Besteht, wie bei den meisten atonischen 
Obstipationen, ein eu- resp. hyperpeptischer Zustand, so wird 
man vor allem bestrebt sein, reichlich Zellulose zuzuführen. 
Daneben werden Zucker und Fette, deren saure Zersetzungs¬ 
produkte reizend einzuwirken vermögen, am Platze sein. 
Der ersten Indikation genügt die Kriegskost in mehr als 
gewünschtem Umfang; und in der Tat sieht man lange nicht 
mehr soviel atonische Obstipationen wie im Frieden. Es 
bat sowohl bezüglich der Anregung der Peristaltik wie such 
hinsichtlich der Aufnahme der sogen, Vitamine sein Gutes, 
dass heute der grösste Teil der Kleie vom Menschen selbst 
genossen wird. Hat es doch den Anschein, als ob die völlige 
Ausschaltung gewisser dicht unter der Zelluloschaut des 
Kornes gelegener, für den Aufbau des Körpers lebenswich¬ 
tiger Stoffe, eben der sogen. Vitamine, sehr üble Kränk* 
heilen, wie z f B. Beri Beri, und gewisse Formen der Qeöon- 
krankheit hervorzurufen vermöchte. 
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Oer heutige Zeilulosegehalt der Nahrung ist sogar für 
die weitaus meisten Menschen viel zu hoch. Zu seiner Ver¬ 
dauung gehört ein Darm von der Länge des Pflanzenfressers, 
und da uns dieser nicht zur Verfügung steht, so kommt es 
zu den jetzt so bekannten übermässigen Gasbildungen und 
häufigen Durchfällen oder weichen Stühlen. 

Als Beispiel einer für atonische Obstipationen in Frie¬ 
denszeit geeigneten Kost diene nachfolgender Speisezettel, 
der natürlich wie alle solche Schemata cum grano salis auf¬ 
gefasst sein will. 

Kostverordnung bei atonischer Obstipation. 
Erstes Frühstück: Kaffee oder Tee mit Milch und reichlich 
Zucker, event. Milchzucker, dazu Bauernbrot oder 
Grahambrot, oder Pumpernickel, oder ein anderes 
kleiebaltiges Brot mit reichlich Butter und Honig oder 
Mus, oder Marmelade oder Gelee. Eventuell kann 
schon früh nüchtern vor dem ersten Frühstück etwas 
Obst (gezuckerte Melone, Aepfel oder Zwetschgen) 
gereicht werden. Morgens nüchtern ein Glas kaltes 
Wasser. 

Zweites Frühstück: rohes oder gekochtes Obst, Bauernbrot 
mit Butter, Wasser oder Limonade von Fruchtsaft 
oder Zitronensaft. 

Mittags: Fleischbrühsuppe mit Einlagen von getrocknetem 
oder frischem Gemüse oder Fruchtsuppen. Keine 
Suppen mit viel mehligen Einlagen. Fleisch jeder Art 
in massiger Menge, auch Fische, Pilze, sehr reichlich 
grüne Gemüse jeder Art, namentlich auch Salate und 
Krautarten, Hülsenfrüchte, weniger Kartoffeln oder 
andere mehlige Zukost; reichlich rohes oder gekochtes 
Obst je nach der Jahreszeit, im Winter auch gedörrtes 
Obst, Nüsse und Mandeln. Wenig Mehlspeise. Datteln 
und Feigen. Als Getränk Limonade von Fruchtsäften, 
Moselwein, Apfelwein, Most. 

Nachmittags: Milchkaffee mit Zucker, grobes Brot oder 
Honigkuchen mit Butter, Honig oder Gelee. 

Abends: Bauernbrot oder Grahambrot oder Pumpernickel 
mit reichlich Butter, kaltes Fleisch, zumal geräuchertes 
Fleisch, dazu Salat, auch pikante Speisen, wie Heringe, 
Anschovis usw. Radieschen, Rettich, rohes und ge¬ 
kochtes Obst, je nach der Jahreszeit. 

Vor dem Schlafengehen noch einmal frisches oder 
gekochtes Obst, besonders Zwetschgen, auch Nüsse. 

Diese Kost kann man nur bei ganz gesundem Magen 
geben, auch darf man sie nicht übertreiben, da sonst häufig 
schwere Reizerscheinungen auftreten. Speziell ist es nicht 
nötig, dass die Patienten vollständig Vegetarier,* eventuell 
sogar Rohvegetarier werden. 

Erst wenn die physikalisch-diätetischen Mittel durchaus 
versagen, kommt Arzneibehandlung in Betracht. Es sind: 
Rhabarber in Pulvern, Tabletten oder wässeriger Tinktur; 
Sagrada als Fluidextrakt oder Tabletten; Frangula und 
Rhamnus, am besten in Form des Frangols; Senna in Form 
der Schoten, der verschiedenen Teesorten und des Brust¬ 
pulvers und Aloe in Form von Pillen (Extract. Aloes; Ex- 
tractum Rhei, Saponis, Jalapini, Spirit, q. s. ut f. pil. No. 50). 

Die Anthrazenderivate haben den grossen Vorzug, Ma¬ 
gen und Dünndarm unbeeinflusst zu lassen und darum auch 

bei langem Gebrauch 
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treiben ausschliesslich die Dickdarmbewegungen an. Senna 
und Aloe reizen freilich bei längerem Gebrauch und machen 
leicht Katarrhe. Nicht so mÜd und zuverlässig wie die aus 
den zuerst genannten Drogen stammenden Anthrazenkörper 
wirken die synthetisch hergestellten, wie das Exodin und 
das im Krieg herausgebrachte Isticin, das sich sonst wegen 
seiner Billigkeit sehr empfiehlt. Eine Verbindung von Sa¬ 
grada mit Agar-Agar ist das Regulin, das in Tablettenform 
oder als Pulver tee- bis esslöffelweise mit Apfelmus ver¬ 
rührt sehr, mild und reizlos wirkt. Es empfiehlt sich bei 
Eupeptikern mit sehr kleinen Stuhlmengen. Die Alge (Agar- 
Agar) übernimmt in solchen Fällen nach Quantität und 
Qualität die Rolle der zu stark zersetzten Zellulose. Mild 
und reizlos wirkt auch das unter dem Namen Purgen in 
den Handel kommende Phenolphthalein, doch darf es nicht 
zu lange hintereinander gegeben werden. 

Die. Kochsalz, Glaubersalz und Bittersalz enthaltenden 
Wässer eignen sich nur bei üppigem Ernährungszustand, 
Plethora abdominalis oder gut genährten Diabetikern, Gich- 
tikern und Arteriosklerotikern zur Behandlung einer gleich¬ 
zeitigen Obstipation. Die Salze ziehen reichlich Lösungs¬ 
wasser aus der Schleimhaut an sich, erweichen damit die 
Ingesta im Dickdarm, verhindern aber auch im Dünndarm 
die Resorption der gelösten Nahrungsbestandteile, indem 
sie diese fortschwemmen und somit auf die Dauer Unter¬ 
ernährung bedingen. 

Das aus der Milz gewonnene Peristaltikhormon mit Na¬ 
men Hormonal macht bei intravenöser Applikation gelegent¬ 
lich lebensgefährliche Blutdrucksenkungen und gibt ausser¬ 
dem noch recht zahlreiche Versager. 

Prinzipiell anders wie die der atonischen muss die Be¬ 
handlung der jetzt im Kriege noch häufiger gewordenen 
spastischen Verstopfung angefasst werden. Die Nahrung 
muss zwar auch Zellulose, Fett (möglichst Butter, wenn er¬ 
hältlich bis zu 100 g) und Zucker (möglichst Milchzucker, 
wenn erhältlich bis zu 50 und 100 g) in reichlicher Weise 
enthalten. Die Pflanzenfasern dürfen aber nicht wie bei der 
atonischen Form grob und rauh sein, sondern müssen sehr 
fein verteilt werden. Dementsprechend eignen sich nur feinere 
Brotarten, die möglichst noch vor Gebrauch geröstet werden, 
und zarte Obstsorten und Gemüse, die durch das Sieb zu 
treiben sind. Nachstehender Kostzettel gibt ein Beispiel einer 
solchen Diät für die Friedenszeit, von welchem das gleiche 
bezügliich allgemeiner Verwendbarkeit zu sagen ist, wie 
weiter oben. 

Kostverordnung bei spastischer Obstipation. 

1. Frühstück; Kaffee oder Tee halb und halb mit Milch 

oder Rahm, dazu Zucker, altbackener oder gerösteter 
und in Scheiben geschnittener Weck oder Zwieback, 
Butter, Honig, Mus. 

2. Frühstück: altbackener oder in Scheiben geschnittener und 

gerösteterWeck oder Zwieback, Butter, weiche Eier, 
durch das Sieb getriebenes gekochtes Obst, nament¬ 
lich Apfelmus und Pflaumenmus. Von rohem Obst 
nur Weintrauben ohne Kerne und Schalen und Erd¬ 
beeren. Eventuell Trauben- und Erdbeerkuren. 
Mittags: Fleischbrühe mit wenig Einlagen von mehligen 
Dingen. Keine Gemüseeinlagen. Fleisch beliebiger Art 
fein geschnitten, ebenso Fisch. Reichlich gelbe Rüben, 
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grüne Erbsen, Blumenkohl, Kohlrabi, durch das Sieb 
gestrichen. Spargelköpfe, Kartoffelbrei oder weiche 
mehlige Kartoffeln, gekochtes Obst, event. durch das 
Sieb gestrichen. Apfelmus, Pflaumenmus, leichte Mehl¬ 
speisen mit Fruchtsauce. Als Getränk: Wasser, Weiss¬ 
wein, Most, Apfelwein. 

Nachmittagskaffee: wie erstes Frühstück. 

Abends: Brei von Reis, Griess, Hafer, Maizena, Mondamin oder 
anderen Mehlen.* Zum Brei Fruchtsauce, altbackenes 
Weissbrot mit Butter, allenfalls etwas feingeschabtes 
Fleisch, gekochtes Obst, Apfelmus, Zwetschgenmus, 
Weintrauben, Erdbeeren. Als Getränk: Tee und Milch. 

Sehr zu empfehlen sind Erdbeer- und Traubenkuren in 
Mengen von 1— V/t Pfund unter Ausschaltung von Kern 
und Schalen. Auch Yoghurt- und Kefirkuren kommen in 
Betracht. Stärkere Abführmittel sind bei der spastischen 
Obstipation unbedingt zu vermeiden. Nur das Regulin und die 
Barberschen Sagradatabletten leisten gelegentlich Gutes. Da 
es sich vielfach um unkoordinierte und krampfhaft verstärkte 
Darmbewegungen handelt und da diese oft unter gesteigertem 
Vagustonus erfolgen, so kommen sowohl Opiate wie auch 
Belladonnapräparate in Betracht. Opium wird am besten in 
kleinen Dosen (2 bis höchstens 7 Tropfen Tinktur, 1—3 mal 
am Tage) nach der Rombergschen Vorschrift per os oder zu 
0,01—0,03 Extrakt in Suppositorien, resp. kleinen Kamillen¬ 
einläufen von 100—200 ccm gegeben. An seiner Stelle 
leistet auch das Papaverin (0,01—0,03 in Tabletten) sehr 
Gutes. 

Unter den Atropinpräparaten wirkt das Belladonna-Extrakt 
im allgemeinen besser ab das Atropin. Es wird in Dosen 
von 0,01—0,03 event. kombiniert mit Opium (0,005*—0,01 
Extrakt.) von oben oder unten gegeben. Folgende Pillen be¬ 
währen sich ausgezeichnet: Extract. Belladonnae 1,0, Extract. 
opii 0,25, Massae pil. q. s. u. ft. pil. No. 50: 

Bei gleichzeitiger Superazidität empfiehlt sich folgendes 
Pulver: Magnes. sulfuric., Natr. citric. aa 15, Extract. Bella¬ 
donnae 0,2, Extract. Opii 0,05—0,1, m. f. p. d. s. 3 mal tägl. 
eine Messerspitze. Statt der Belladonna gibt man auch 
reines Atropin zu einem oder einem halben mgr in Pillen 
oder kleinen Klysmen 3mal täglich einige Tage hindurch, 
bis sich Andeutungen von Trockenheit im «Rachen oder 
BlendungsgefUhl an den Augen zeigen. Dann wird mindestens 
8 Tage lang ausgesetzt und später nach Bedarf wieder einige 
Tage genommen. 

Um den dem erhöhten Vagustonus unterlegenen Sym« 
pathicus zu stärken und so das Gleichgewicht herzustellen, 
wird empfohlen, morgens früh nüchtern 15—20 Tropfen der 
käuflichen Adrenalinlösung mit etwas Wasser zu nehmen. 

Klysmen sollen bei beiden Formen der Obstipation nicht 
dauernd und nicht in zu grossen Mengen gegeben werden. 
Besteht schwere Kotstauung, so kann man natürlich ganz 
grosse Einläufe am besten mit Seifenwasser oder Glyzerin¬ 
ersatzwasser, oder mit einer Mischung von warmem Wasser und 
warmer Milch unter Zusatz von Sirup machen. Später sollen 
namentlich bei der atonischen Obstipation und ganz beson¬ 
ders bei der Dyschezie nur kleine Anregungsspritzen von 
50—100 ccm Seifen- oder Glyzerinwasser, Selterswasser 
oder Paraffinum liquidum gegeben werden. Zur Behandlung der 
spastischen Obstipation eignen sich die jetzt nicht durchführ¬ 
baren Oelklistiere von 100—200 ccm, die möglichst abends 
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gegeben, über Nacht gehalten und am andern Morgen durch 
Vt Liter Kamillentee entfernt werden sollen. Sie wirken nicht 
nur als Gleitmittel, sondern auch bei Zersetzung des Fettes 
durch den Reiz der freiwerdenden 'Oelsäuren. 

Die Therapie beider Formen der Obstipation ist leider 
vielfach noch sehr vernachlässigt. Es liegt das daran, dass die 
spastische Form vielen Aerzten noch weitgehend unbekannt 
ist und man die atonische Form gar zu leicht nimmt. Durch 
die Unbekanntschaft mit der spastischen Obstipation entstehen 
mannigfach diagnostische und therapeutische Irrtümmer, be¬ 
sonders werden nicht selten Bauchoperationen vorgenommen, 
welche besser unterblieben wären. Hier lässt sich noch man¬ 
ches ändern, wenn man allseitig an das Vorkommen der 
spastischen Zustände des Darmes denkt und die oben ge¬ 
schilderte Therapie einleitet, ehe man zu operativen Ein¬ 
griffen schreitet. 

* In der Berliner Medizinischen Gesellschaft sprach laut 
Med. Klin. 45/18 Ho ff mann über Gedehtsfürunkel und 
ihre Behandlung. Die besondere Bösartigkeit der Gesichts¬ 
furunkel, bei denen man auch nur die gewöhnlichen Eiter¬ 
erreger findet, erklärt sich durch die anatomischen Verhält¬ 
nisse des Gesichts, namentlich die Lage der Venen. Die 
Virulenzsteigerung erfolgt durch die mimische Bewegung, 
welche ein dauerndes Einpumpen des infektiösen Materials 
begünstigen. Die bösartigen Gesichtsfurunkel geben ein ganz 
bestimmes Krankheitsbild: Schüttelfrost, Niedergeschlagen 
heit, schwere Infiltration des Gesichts, Schwellung der Augen¬ 
lider, Sinusthrombose, sehr hohes Fieber. Pathologisch-ana¬ 
tomisch immer dieselben Befunde: Allgemeine Pyämie, fort¬ 
geleitet nach den Lungen, Lungenmetastasen, trotzdem sie 
sehr wenig klinisch in Erscheinung treten. Dann Sinns- 
thrombose, mitunter Sinuitis, nicht immer allgemeine basale 
Meningitis. Die Behandlung wird am meisten noch durch 
ausgedehnte Inzision geübt. Andere wenden Kaustik oder 
Exstirpation an. Neuerdings legt man die Venen frei und 
unterbindet sie. Die Biersche Klinik vertritt den konserva¬ 
tiven Standpunkt mit gleichzeitiger Stauungsbehandlung. Die 
Gummibinde, welche 3 cm, für Kinder 2 cm breit ist, wird 
um den Hals umgelegt. Sie braucht nicht fest zu liegen. 
Auf die Karotiden werden Filzplatten gelegt, Stauungszeit 
20 bis 22 Stunden. Es entsteht ein mächtiges Oedem, aber 
subjektiv grosses Erleichterungsgefühl. Während der Stau 
pausen schwillt das Oedem ab. Wirkung: Die Infiltrate er¬ 
weichen, die Sekretion wird reichlich, die Pröpfe stossen 
sich ab. Verband nur mit Vaseline bzw. Ichthyolvaseline. 
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Klinik acht bis 
zehn Tage. Das Fieber fällt bald ab. Zur Erweichung der 
Verhärtungen dient eine Luftdusche. Von den 1907 bis 1918 
behandelten 130 Fällen, unter denen 72 der Oberlippe an¬ 
gehörten, im ganzen sechs Todesfälle, gleich 4,6 Proz. Die 
meisten Kranken haben sich die Propagierung selbst zuzu- 
schreiben, sehr viele sterben aber am Arzt, der eine Inzision 
macht. Auch der kleinste Furunkel soll nicht angefasst 
werden. Die Kranken müssen aufgeklärt werden und sollen 
nicht sprechen. 

In der Aussprache bemerkte Bier: Die für die Statistik 
verwendeten Fälle waren ausschliesslich schwere. Wenn man 
die grosse Zahl der leichten dazunehmen würde, die in der 
Klinik überhaupt nicht behandelt werden, so wäre die Sta¬ 
tistik noch viel besser. Der Standpunkt seiner Klinik wird 
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missverstanden. Sowie Eiter vorhanden ist, inzidiert er. Nur 
die frühzeitigen Inzisionen verwirft er. Ehe Eiter da ist, 
verbreitet man die Infektion. Die Gesichtsfurunkel heilen 
in acht bis zehn Tagen und hinterlassen oft keine Narben. 
Bei den Aerzteinfektionen darf der Spannungsschmerz keine 
Veranlassung zur Inzision geben:' 

* Ueber Malariapropbylaxe äussert sich Dr. Wolfer, 
k. u. k. Regimentsarzt i. d. R. (Ars Medici 5/18) Verf. glaubt, 
in dem Pyoktanin coeruleum Merck ein Malaria-Prophy- 
laktikum gefunden zu haben, dass die mit der prophylakti¬ 
schen Verabreichung des Chinins verknüpften Schwierigkeiten 
vermeidet und vor allem in viel grösseren Zwischenräumen 
als das Chinin verabreicht werden kann. Kranken, die vorher 
trotz intensiver Chininbehandlung und aller prophylaktischen 
Massnahmen immer wieder Rückfälle bekamen, injizierte 
er, nachdem durch Chinin achttätige völlige Fieberfreiheit 
erzielt worden war, subkutan bzw. intramuskulär 1 ccm 
einer 5 proz. Lösung von Pyoktanin coeruleum Merck in sterili¬ 
sierter physiologischer Kochsalzlösung und stellte fest, dass 
diese Fälle über 3 Monate malariafrei blieben, trotzdem sie 
einer Neuansteckung in dem gleichen Masse ausgesetzt wurden, 
wie die nicht pyoktaninbehandelten Fälle. Nach der Ein¬ 
spritzung waren keine Plasmodien im peripheren Blut nach¬ 
zuweisen. Als Ort der Einspritzung wurde die Haut des 
Oberarms über dem Bizeps gewählt. Bedingungen hinsicht¬ 
lich der Injektionstechnik sind, abgesehen von strengster 
Asepsis, körperwarme Lösung, nach der Einspritzung asep¬ 
tischer Verband, nicht massieren, drücken usw., während 
8 Tagen keine schwere Muskelarbeit. Wässerige Lösungen 
können zu Hautgangrän usw. führen. Eine direkte thera¬ 
peutische Wirkung scheint dem Pyoktanin bei Malaria nicht 
zuzukommrn. Versuche an gesunden, vorher noch nicht an 
Malaria erkrankt gewesenen Fällen, die dem Verf. nicht zur 
Verfügung standen, werden ein endgültiges Urteil über den 
Wert des Pyoktanins als Malaria-Prophylaktikum erlauben, 
desgleichen darüber, ob nicht durch eine zweite Einspritzung 
8 Tage nach .der ersten die Dauer der prophylaktischen 
Wirkung über die ganze Gefahrenzeit eines Jahres verlängert 
werden kann. 

* Dr. med.* F. War bürg, Köln,, schreibt über den prakti¬ 
schen Wert der K&linmquecksilberjodidprobe bei der 
Chininbehandlnng von Malariarückfällen. (Münch. Med. 
Wschr. 22/18.) Auf der Malariastation des Festungslazaretts 9 
in Köln wurden im letzten Jahre über 250 Malariafälle be¬ 
handelt. Unter den Malariarückfällen waren mehrere, die 
der üblichen Chinintherapie äusserst hartnäckig widerstanden. 

Bei den Malarikranken wird nach vollendeter Blutunter¬ 
suchung die Kaliumquecksilberjodidprobe des Urins gemacht, 
die, wie Giemsa (Giemsa und Schaumann: Beihefte zum 
Arch. f. Schiffs- u Tropenhygiene 1907, Nr. 3) selbst früher 
angegeben, »infolge der verschiedenen Stärke der entstehen¬ 
den Trübung oder des Niederschlages eine ziemlich sichere 
Auskunft über die Menge des ausgeschiedenen Alkaloids 
gibt und da, wo aus Zeitmangel oder aus anderen Gründen 
auf quantitative Analysen verzichtet werden muss, das An¬ 
steigen, den Höhepunkt und das Abklingen der Chinin¬ 
ausscheidung durch den Harn der Zeit nach feststelltc. Die 
Kaliumquecksilberjodidprobe ist keine gravimetrisch genaue 
Probe, aber zu Vergleichszwecken ist sie sicher gut geeignet. 

Bei Veff. zahlreichen Umwelt] is^n bestätigte es sich 


immer wieder, dass chiningewöhnte Malariakranke, die sich 
abnorm gegenüber Chinin verhielten, durchweg eine schlechte 
Chininausscheidung bei der Kaliumquecksilberjodidprobe 
zeigten. Es zeigte sich nun ferner, dass, wenn bei diesen 
Malariakranken Chinin längere Zeit ausgesetzt wurde, sich 
die Chininausscheidung bei der Kaliumquecksilberprobe 
besserte und dass diese Besserung wesentlich stärker wurde 
bzw. beschleunigt wurde, wenn gewisse Medikamente ge¬ 
geben wurden, von denen sich neben Salvarsan namentlich 
Methylenblau und noch mehr Einspritzungen von Solarson 
bewährt haben. Mit dieser mehr zielbewussten Art des Vor¬ 
gehens hat Verf. bis jetzt sehr befriedigende Erfolge in der 
Behandlung chininresistenter Malariarückfälle erzielt. 

* Dr. F. Löwen thal, Nürrberg, zur Zeit im Felde, schreibt 
über Combelen bei Darmerkrankungen im Felde (Therapie 
der Gegenwart, Märzheft). Die ausserordentlich günstigen 
Erfahrungen mit dem neuen Antidiarrhoikum Combelen 
(Bayer) werden vorwiegend dem Umstande zugeschriehen, 
dass das Mittel zwei nach ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung und ihrem Wirkungsmechanismus völlig verschiedene 
Antidiarrhoika enthält, nämlich das Resaldol und das Etelen. 
Man könnte so die Wirksamkeit des neuen Mittels derjenigen 
der Kombination Tannin mit Opium einigermassen ver¬ 
gleichen, doch sind immerhin einige Vorteile gegenüber 
dieser Medikation nicht zu verkennen. Zunächst fehlt dem 
Präparat nach den bisherigen Angaben jede unangenehme 
Nebenwirkung des Opiums, dazu kommt, dass die Tabletten 
völlig geruch- und geschmacklos sind und ohne jede Re¬ 
aktion vertragen werden (sie erzeugen auch in grösseren 
Mengen weder Uebelkeit noch Erbrechen). Schliesslich ist 
die Art der Medikation zur Erzielung einer kombinierten 
Wirkung eine äusserst einfache und angenehme. Alle diese 
Umstände mussten einen Versuch bei der Behandlung der 
täglich speziell dem Truppenarzt unterlaufenen Darmstörun¬ 
gen der mannigfachsten Art erfolgversprechend machen, 
denn in bezug auf Diätbehandlung können bei der Truppe 
nur gewisse Anforderungen befriedigt werden. Die vom 
Verf. behandelten Fälle betreffen in erster Linie die wohl 
meist nicht spezifischen, oft aber ausserordentlich heiligen 
und akut einsetzenden Gastroenteritiden aus den gewöhn¬ 
lichen Ursachen. Fernerhin betrifft das Material eine Reihe 
von Darmstörungen, die in das Gebiet der Gärungsdyspepsien 
fallen. Zur Erreichung des gewünschten Erfolges genügen 
gewöhnlich Gaben von dreimal 1,0 p. d. an zwei bis drei 
Tagen hintereinander. Versager gelangten nur ausnahms¬ 
weise zur Beobachtung, so dass eine anderweitige medika¬ 
mentöse Therapie in den meisten Fällen unnötig war. Von 
einer Combelen-Bolus-Behandlung sah Verf. nichts Ein¬ 
deutiges. Als eine der Hauptvorzüge des Präparates erwies 
sich auch uns die absolut gute Verträglichkeit und das 
Fehlen irgendwelcher ungünstiger Nebenwirkung, so dass 
auch in dieser Hinsicht das Combelen eine Bereicherung 
unseres Arzneischatzes bedeutet. 

* Für die interne Behandlung der chronischen Gallen¬ 
blasenentzündung und des Gallensteinleidens sind nach 
K. Grube (Mediz. Klinik 18/17) folgende Faktoren von Ein¬ 
fluss: 1. Ruhe, 2. Wärme, 3. innere Mittel zur Desinfektion 
der Gallenblase und zur Anregung der Gallensekretion, 4. all 
gemeine sich auf Diät und andere hygienische Massnahmen 
beziehende Vorschriften. Da die Beschwerden des Gallen- 
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steinleidens hervorgerufen werden durch die Entzündung der 
Gallenblase, so ist die Ruhestellung des erkrankten Teiles das 
erste Erfordernis der Behandlung. Bei akuten Gallenstein¬ 
koliken ist Bettruhe nötig, und diese soll so lange verordnet 
werden, wie die Gallenblase druckempfindlich ist. Unter den 
Wärmeprozeduren empfiehlt G. besonders die Diathermie. 
Auch bei der Behandlung der postoperativen Verwachsungen 
mit Kolikschmerzen und sonstigen Verwachsungsbeschwerden 
hat der Verf. hiermit die besten Erfolge gehabt. Häufig be¬ 
schränkt er die Wärmebehandlung auf die Anwendung der 
Diathermie allein, meist aber liess er daneben Fangopackungen 
oder Bäder mit heissen Duschen nehmen. Unter den inneren 
Mitteln, die dem Zwecke der Desinfektion der Gallenblase, 
der Gallengänge und der Galle selbst dienen, lenkt G. be¬ 
sonders die Aufmerksamkeit* auf das Urotropin und seine 
Abkömmlinge, 14 das Helmitol, Hexal und Neohexal. Das 
innerlich genommene Urotropin gelangt, wie vielfache Unter¬ 
suchungen ergaben, in die Gallenwege und mit Galle und 
Pankreassaft zur Ausscheidung als Formaldehyd, eine Des¬ 
infektion der Gallenwege und der Galle bewirkend. Unter¬ 
suchungen von Küster und Günzler (Zeitschr. f. Hyg. 1916 
Bd. 81) haben auch bei Typhusbazillenträgern mit diesem 
Mittel günstige Resultate beobachtet. Zu den entzündungs¬ 
mindernd wirkenden Mitteln sind auch die Mineralwässer zu 
rechnen (Neuenahr, Karlsbad, Mergentheim), die auch die 
Gallensekretion anregen. Die Behandlung des Gallenstein¬ 
leidens ist teils eine interne, teils eine chirurgische, und zwar 
müssen ungefähr^ 20 Proz der Fälle operiert werden,'während 
bei 80 Proz. die interne Behandlung genügt, Heilung bzw. 
den erträglichen Zustand herbeizuführen, den man als Latenz¬ 
zustand bezeichnet. Die Indikationen zur Operation sind: 
chronische, sich immer wiederholende Beschwerden, welche 
so stark sind, dass sie die Kranken in ihrer Arbeitsfähigkeit 
und im Lebensgenuss hindern. Alle akut entzündlichen Pro¬ 
zesse, weiche auf eine schwere Infektion hinweisen, so dass 
Peritonitis, Perforation und Cholangitis zu befürchten sind. 
Alle chronisch entzündlichen Prozesse mit septischen Er¬ 
scheinungen, der chronische Choledochusverschluss und 
schliesslich Fälle, in denen Verdacht auf Karzinom besteht. 

* Die Beli&ndlang des Rind bettfiebers in Spital und 
Praxis schildert Primarius O. P. Mansfeld (Wien. Klin. 
Wschr. 32/18). Auf Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen 
ist Verf. der Ansicht, dass vor allem die Prophylaxe be¬ 
rufen ist, die Mortalität des Puerperalfiebers herabzusetzen. 
Vermeiden jedes Eingriffes, der bei bestehendem Fieber 
frische Wunden setzt, ist in erster Linie zu empfehlen. Also: 
konservativeres Vorgehen bei Febris sub partu, strenger 
Konservatismus beim'febrilen Abort^und^vÖlliges Einstellen 
der Lokalbehandlung beim Puerperalfieber. Beginnende Peri¬ 
tonitiden sowie auf Perforation verdächtige Fälle mit Fieber 
sind operativ anzugehen. Die Chemotherapie mit Argochrom 
(Methylenblausilber) hat sehr ermutigende Ergebnisse ge¬ 
zeitigt. Das Mittel wurde in über 200 Fällen zunächst in 
der Dosis von 002 g, später mit anscheinend rascherer 
Wirkung in der Dosis vori 0,01 g täglich intravenös ein¬ 
gespritzt, bis das Fieber sank. Zur Unterstützung der Herz¬ 
tätigkeit wurden v öfters grössere Kampferdosen gegeben. 
Manchmal genügte 1 Argochrom-Einspritzung, zumeist musste 
die Behandlung fortgesetzt werden. Schädliche Folgen wurden 
nie gesehen, dar Präparat kann in obigen Dosen beliebig 
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lang verabreicht werden. Der Vergleich der fiebernd ein¬ 
gelieferten Fälle (Febris sub partu, febriler Abort, Puerperal¬ 
fieber nach Geburt und Fehlgeburt) zeigt, dass bei Argo- 
chrombehandlung die Mortalität nach Geburten um 5 Proz., 
nach Aborten um 4 Proz., bei den parauterinen Fällen um 
10 Proz. geringer war als vor der Einführung des Argo- 
chroms. Bei den Fällen, die die Grenzen des Gebärschlauches 
überschritten (Parametritis, Adnexitis, Peritonitis, Sepsis, 
Metrophlebitis, Pyämie, Bakteriämie), war 'mit Argochrom 
die Mortalität 10 Proz. weniger, trotzdem die unbehandelten 
Fälle durchschnittlich am 6., die behandelten durchschnitt¬ 
lich am 9. Tag des Wochenbettes in die Anstalt kamen. 
Lässt man die Fälle von Parametritis und Adnexitis, die 
auch ohne Argochrom keiften Sterbefall aufzuweisen hatten, 
unberücksichtigt, so erhöht sich die Besserung des Prozent¬ 
satzes nach Argochrom auf 23 Proz. Besonderes Interesse 
bieten die Eälle von Peritonitis und Sepsis, bei denen die 
Mortalität von 74 auf 27 Proz. bzw. von 60 auf 20 Proz. 
zurückging. Bei Pyämie und Metrophlebitis war keine Besse¬ 
rung zu verzeichnen. Zweifellos wirkt das Mittel um so 
besser, je früher es angewandt wird. Die Wirkung äussert 
sich zuerst in Besserung des Pulses und darin, dass sich 
der Prozess zumeist lokalisiert. 

* Ueber die Feststellung der Heilung der Gonorrhöe 
schreibt Prof. W. Scholtz, Königsberg i. Br. (Deut Med. 
Woch. 32/18). Nach dem Krieg und schon bei der Demo¬ 
bilisierung wird diese Feststellung von besonders grosser 
Bedeutung sein. Bei chronischer Gonorrhöe ist stets eiter¬ 
haltiges Sekret vorhanden, beim Manne oft nur noch in 
Form kleiner Flocken und Fäden im Urin, doch sind diese 
sog. »Tripperfaden« durchaus nicht immer ein Beweis, dass 
noch Gonorrhöe besteht. Das Vorhandensein von Gono¬ 
kokken kann mit Sicherheit nur durch die bakteriologische 
Untersuchung nachgewiesen werden. Fossa navicularis und 
Portio sind aufs sorgfältigste zu reinigen, das Material aus 
der Tiefe der Cervix oder der Urethra zu entnehmen, beim 
Manne verarbeitet man besonders’ auch die kleinen, kom¬ 
pakten Urinfilamente. Fällt die wiederholte Untersuchung 
negativ aus, geht man zu dem sog. Provokationsverfahren 
über. Chemisch provozierend wirkt sehr gut ‘das Perhydrol, 
das gerade dort naszierenden Sauerstoff abspaltet, wo kleine 
Eiterherde in der Schleimhaut vorhanden sind, Gonokokken 
also möglicherweise sitzen. Man lässt etwa 5 ccm Perhydrol 
in lOproz. Lösung einspritzen und je nach der Empfind¬ 
lichkeit der Kranken 1 bis 5 Min. zurückhalten. Eine Mischung 
aus lproz. Argentum nitricum und 20proz. Perhydrol, von 
der man bei leicht gefüllter Blase etwa 1 ccm in die Pars 
posterior injiziert und ungefähr 1 U bis 1 Minute einwirken 
lässt, erscheint noch etwas wirksamer. Auch die intravenöse 
Einspritzung von Gonokokkenvakzine (0,1 Arthigon) hat 
sich* sehr gut bewährt, besser aber noch die Kombination 
beider Methoden, Um Zeit zu gewinnen, verfährt man am 
besten so, dass man erst mit der Knopfsonde exprimiert, 
dann sofort Perhydrol- oder Perhydrol-Argentumlösung in¬ 
jiziert und am selben Tage oder besser am nächsten Tage 
gleich die Arthigoninjektion folgen lässt. Es ist nötig, die 
Sekrete etwa 6 Tage lang nach der Provokation täglich zu 
untersuchen. Indessen können auf einem Objektträger in 
kleinen Zwischenräumen nebeneinander die Präparate sämt 
licher 6 Tage vom Kranken jMjjJ^t^ der vor der Entnahme 
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des Materials das Orificium urethrae mit etwas feuchter 
Watte reinigt, ausgestrichen werden. 

* Für Behandlung der Chorea infantum empfehlen 
(Therap. Monatsh. 7/18) Dr. Luce und J. Fei gl, Allgem. 
Krankenhaus Haraburg-Barmbeck, das Luminal. Letzteres 
ist nach Ansicht der Autoren das beste Mittel zur Bekämp¬ 
fung und Niederhaltung der epileptischen Tendenzen des 
Zentralnervensystems. Die Erfolge der Luminalkuren bei 
Chorea infantum waren in jeder Beziehung zufriedenstellend. 
Bei mittelschweren und ganz schweren Fällen gelang es nach 
Ablauf einer Woche, die stürmischen Bewegungserscheinun¬ 
gen zu dämpfen und zu mildem, die kleinen Patienten aus 
der Matratzengruft zu befreien und zur Nahrungsaufnahme 
zu bringen. Von der zweiten Woche ab blieb die bekannte, 
leicht choreatische Unruhe noch für einige Wochen be¬ 
stehen, bis auch diese schliesslich mit der Resterscheinung 
eines in dem einen oder anderen Nervengebiet bestehenden 
Tic abklang. Von der zweiten Woche an nahm auch das 
Körpergewicht wieder zu. Um diese Erfolge zu erzielen, 
darf man sich nicht genieren, verhältnismässig hohe Luminal- 
dosen zu geben; in 4 Fällen gaben Verf. viermal 0,05 pro die. 
Die hypnotische Wirkung trat untertags fast gänzlich in den 
Hintergrund, die Kinder waren durchaus im Wachzustand, 
der gute Appetit verriet, dass der Magen das Mittel gut 
vertrug, die Kinder hatten glänzende Nächte. In 3 von 
6 Fällen traten ausgesprochene Scharlach-Masern-Exantheme 
auf, bei deren Entstehung individuelle Momente eine Rolle 
spielen dürften. Die Rückbildung der EfHoreszenzen erfolgte 
stets ohne die Zwischenstufe eines pigmentierten Zwischen¬ 
stadiums. Die Frage, ob die für das Kindesalter recht er¬ 
heblichen Luminaldosen toxische Schädigungen nach irgend¬ 
einer Richtung auslösen, können Verf. glatt verneinen. 

* Den Nutzen des Kartoffelbreies im Oesophagus be¬ 
weist eine Mitteilung von F. Leegaard (Monatsschrift für 
Laryng. 6/18) über in der Speiseröhre eingeklemmte Zahn¬ 
prothesen« In einem Falle konnte diese mit Oesophago- 
skopie nicht entfernt werden. Die Prothese wurde dann 
mit Zange gefasst und in den Magen geführt. Abgang mit 
breiiger Abführung. 

* Erfahrungen mit Adalin. In Nr. 10 der Therapie 
der Gegenwart nimmt Prof. Gudden Stellung zu einem 
Artikel von Fürbringer in Nr. 6 des gleichen Blattes und 
bezeichnet das Adalin seinen jahrelangen Erfahrungen nach 
als das zur Zeit unschädlichste unter den Schlafmitteln, das 
selbst von sehr empfindlichen Patienten gut vertragen wird. 
Die geringen Beschwerden, über die hin und wieder geklagt 
wird, Benommenheit am nächsten Tage, Kopfdruck-Gewöh¬ 
nung, vereinzelte Fälle von Juckreiz, bilden einen so ver¬ 
schwindenden Bruchteil, dass Gudden mit Nachdruck noch¬ 
mals auf das Referat Goldscheiders über Adalin gelegentlich 
des Wiesbadener Kongresses 1914 verweist, dessen Urteil 
sich mit seinem eigenen über Adalin deckt. Adalin ist ein 
mildes und angenehmes Schlafmittel ohne schlechten Ge¬ 
schmack, welches keine üblen Neben- oder Nachwirkungen 
hat, auch wenn man die Dosis steigert. Es wird daher bei 
allen Formen der Agrypnie auch bei inneren Krankheiten 
angewendet; jedoch versagt es bei höherem Grade der 
Schlaflosigkeit nicht selten, immerhin kann es Vorkommen, 
dass es wirkt, wo Verpqal uns im Stiche lässt. Es eignet 
-ich besonders für Nfereqk^nitt^ rteriosklerotiker, Herz- I 


kranke, selbst schwer dekompensierte Klappenfehler, Em- 
physematiker, Asthmatiker, Phthisiker. Ferner für Kinder 
und Greise; auch für Schwangere ist es gut verwendbar. 
Es zeigt keine kumulativen Wirkungen und wird schnell 
ausgeschieden. 


Tagesgeschichte. 

* Angesichts der trüben Zeitverhältnisse ist es ein Licht¬ 
strahl, die Fortschritte der angewandten Chemie 
während des Krieges kennen zu lernen, welche Professor 
Hans Goldschmidt in der Zeitschrift »Technik für Allee 
schildert. Der Ausfall an Chilisalpeter, von dem jährlich im 
Werte von 170 Millionen Mark eingeführt worden ist, wurde 
dadurch ersetzt, dass es gelang, in grossem Umfange und 
fabrikmässig künstlichen Salpeterdünger durch Nutzbar¬ 
machung des Luftstickstoffes herzustellen. Von besonderem 
Werte während der Abschliessung der Rohgummizufuhr ist 
die synthetische Herstellung von Hartgummi, und neuerdings 
auch von Weichgummi geworden. Von dem künstlichen 
Weichgummi können jetzt jährlich etwa 2000 Tonnen dem 
Handel übergeben werden. Neben dem Ausfall der Salpeter- 
und Gummizufuhr aus dem Auslande war am störendsten 
für die Industrie die Beschränkung der Petroleumeinfuhr. 
Deutschland ist arm an natürlichen Kohlenwasserstoffen, aber 
reich an Kohlenfeldern. Der chemischen Industrie ist es ge¬ 
lungen, durch verhältnismässig einfache Prozesse aus der 
Stein- und Braunkohle Benzin, Petroleum und Schmieröle 
zu gewinnen. Die Störungen in der Herstellung von Schwefel¬ 
säure, welche infolge des Ausfalles von Schwefelkies und 
sizilianischem Schwefel eingetreten waren, wurden dadurch 
zu decken versucht, dass mit Erfolg begonnen wurde, aus 
dem bei uns reichlich vorkommenden schwefelsauren Kalk 
nicht nur Schwefelsäure, sondern auch Schwefel selbst in 
grösserer Menge herzustellen. Welche Bedeutung die Schwefel¬ 
herstellung hat, geht daraus hervor, dass in Friedenszeiten 
jährlich 40000 Tonnen sizilianischer Schwefel eingeführt 
wurden. Sehr viel bedeutender war der Wert der Einfuhr 
an Baumwolle und Wolle. An diesen Rohprodukten wurde 
ungefähr für eine Milliarde Mark jährlich aus dem Auslande 
gekauft. Hier ist der aussichtsreiche Versuch gemacht worden, 
aus der Holzfaser einen Ersatz zu schaffen. Die fortschreitenden 
Forschungen auf dem Gebiete der Holzfaserverarbeitung 
haben bereits zu recht aussichtsvollen Ergebnissen geführt. 
Schliesslich ist hervorzuheben, dass die bisher einzige, im 
grossen benutzte Quelle für die Bereitung von Alkohol, 
nämlich die Kartoffel, ersetzt worden ist durch einen neuen 
Herstellungsweg. An Stelle des Brennens des Alkohols aus 
Kartoffeln ist an mehreren Orten die Gewinnung des Aethyl- 
alkohols aus Kalziumkarbid und Wasser nach einem neuen 
Verfahren in grossem Umfange eingeführt worden. Es würde 
dadurch gelingen, ein wertvolles Nahrungsmittel für Menschen 
und Tiere vor der Verarbeitung in den Brennereien zu schützen. 


Bficherschan. 

Gesohleohtsbestlnning und Gesohleobtsverwandlung. Von P. Käm¬ 
merer. Verlag von Moritz Perles, k. u. k. Hofbuchhandlung, 
Wien 1918. Preis 4 K. 

Vorliegende Arbeit kommt aus der Feder , eines Biologen von 
Beruf und eines Spezialforschers auf dem angegebenen dargestellten 
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Gebiete. Auf Grund vorzüglicher Untersuchungen wird zunächst 
einmal die Geschlechtsverteilung und Geschlechtsbestimmung be¬ 
handelt. Das Problem, die Irrwege der Forschung, die verschiede¬ 
nen Theorien (Schenk usw.), die Zellenlehre, Stammes- und Keimes¬ 
geschichte, Keimreife usw, finden ihre vorzügliche Darstellung. 
Im zweiten Abschnitte führt uns der gewandte Forscher in die 
Geschlechtsverwandlung und Zwitterbildung ein. Mit steigendem 
Interesse lesen wir seine Ausführungen über primäre und sekundäre 
Geschlechtsmerkmale, innere Sekretion, Maskulierung, Feminie 
rung, Hermaphrodisierung usw. Das Buch ist nicht nur in der 
Hand des Biologen und Forschers von grösstem Werte, sondern 
auch es wird Erspriessliches zur Aufklärung in weiten Schichten 
der Menschheit leisten. 

Oberstabsarzt Dr. Schöppler, München. 

Heilung der Zuckerkrankheit, Lungenluberkuloee und Gicht durch die 
Wirkung von Schwefel und Eisen in den Thermalwässern als Sauer¬ 
stoffüberträger. Von K. Stommel. Verlag von der Gesellschaft 
für Buchdruckerei und Verlag, Düsseldorf 1918. Preis Mk. 3.—. 

Ausgehend von der Hypothese, dass in unserm Körper Sauer 
Stoffüberträger wirksam sind, die zur Erhaltung eines Gleichgewichts 
in unserem Gesundheitszustand nötig sind, nimmt Verfasser als 
solche Ueberträger Schwefel und Eisen an. Durch Trinkkuren 
aufgenommen und resorbiert, gelangen diese in das Blut. Bei 
geeigneter Diätvorschri r t können dieselben dann ihre therapeutische 
Wirkung voll entfalten. Ausgedehnte Studien stützen die vom 
Verfasser aufgestellte Hypothese. Seine Ausführungen sind recht 
beachtenswert und dürften die Nachprüfung von seiten der Aerzte- 
welt unzweifelhaft anregen. 

Obertabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Forel, August, gewes Prof. Irrenanst.-Dir. Dr.: Der Hypnotismus oder die 
Suggestion u. d. Psychotherapie. Ihre psycholog., psychophysiolog. n. 
medizin. Bedeutung mit Einschluss d. Psychanalyse, sowie d. Telepathie 
frage. Ein Lehrbuch f. Studierende sowie f. weit Kreise. 7. umgeatbeit 
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Wilbrand, H , Augenarzt Oberarzt Prof. Dr., u. A. Saenger, Nervenarzt 
Oberarzt Prof Dr.: Die Verletzungen der Sehbahnen d. Gehirns m bes 
Beriicks. d. Kriegsverletzungen. Mit zahlr. Textabb. VIII, 190 S. Wies¬ 
baden 14.— 
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Bezugsquelle gleichzeitig bestellt — AhonueiueulH K*lt»-n als erneuert, fall* nicht 
14 Tage ror JahresarhluMN abbeatellt 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Friedrich Mörchen, Wiesbaden, schreibt (Dtsch. Med. 
Wschr. 43/18) über die biologischen SelhstschutzVorrich¬ 
tungen bei den seelisch und nervös Unterwertigen. Die 
Hauptgruppe der aus unterwertiger Anlage Versagen 
den produziert speziell Abwehrmechanismen aus der 
abnormen Affektspannung heraus. Die Auslosung dieser 
Abwehrmechanismen geschieht in einem Teile der Falle 
rein automatisch oder reflektorisch. Dabei ist eine Krank¬ 
heitsüberzeugung stets unmittelbar und direkt vorhanden. 
Diese ganz unbewussten Formen der Abwehrreaktion sind 
Hysterie als Ausdruck einfacher Unterentwicklung in 
psychisch-nervöser Hinsicht^ Hieher gt^ioren die meisten der 
im Felde (sclteihbf^ga-n^^^i^hÖi;^ stärkere Schreck¬ 


wirkung entstandenen Abwehrreaktionen. Wahrscheinlich 
spielt aber meist eine vorbereitende Affektspannung vor 
dem auslösenden Ereignis eine wesentliche Rolle. In der 
Mehrzahl der Falle löst aber der Affekt unter Anteilnahme 
bewusster psychischer Vorgänge den individuellen Abwehr¬ 
mechanismus aus. Hier liegt eine instinktiv zielbewusste 
Benützung der biologischen Selbstschutzvorrichtungen vor. 
Das Krankheitsbewusstsein entsteht hier sekundär nach Ver¬ 
drängung des anfänglich vorhandenen Schuldbewusstseins 
auf autosuggestivem Wege (Objektivierung). Es handelt sich 
hier um Hyterie als Ausdruck der degenerativen Anlage. 

* Typische Nachkrankheiten nach der Ruhr werden 
von zwei verschiedenen Autoren (Münch. Med. Wschr. 42/18) 
geschildert. Schemensky (Frankfurt a. M.) äussert sich: 
Der Ruhr Gelenk und muskelrheumatismus ist eine wichtige 
Nachkrankheit der Ruhr. Therapeutisch bewährt sich dabei 
polyvalentes Serum in Dosen von zirka 40 ccm. Sekundäre 
Anämie zeigt sich als Folge der Blutverluste durch den 
Stuhl. Daher: Mattigkeit, Schwindelgefuhl, Ohrensausen, 
Erbrechen und Magenbeschwerden. Die Oedeme sind zu- 
ruckzufuhren auf extrarenale Gefasschädigungen und Schädi¬ 
gung der Kontraktions- und Dilatationsfahigkeit, insbesondere 
der Nierengefässe. Beide Momente sind die Folge von Er¬ 
nährungsstörungen bei der veränderten Kriegskost. Die 
später einsetzende Polyurie und vermehrte Kochsalzausschei¬ 
dung sind lediglich der Ausdruck einer Reizerscheinung, der 
Ueberempfindlichkeit der Nierengefässe, die auch eintreten 
kann bei klinisch nicht nachgewiesenen'fc'ntzundfichen Nieren- 
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erscheinungen als reine nervöse Störung. Nach R. Sick 
(Stuttgart) handelt es sich um eine Trias von Erscheinungen: 
1. Entzündung von serösen Häuten (besonders Gelenkent¬ 
zündungen, Erkrankungen des Endokards), 2. Entzündung 
von Schleimhäuten (besoüders der Augenbindehaut und der 
Harnröhre), 3. Entzündung von Drüsen (besonders Schwellung 
der Speicheldrüsen, der^ Tränendrüsen, der Meibomschen 
Drüsen; dagegen wurden die endokrinen Drüsen, wie die 
Schilddrüse, nie beteiligt gefunden). Man denke daher an 
eine Ruhrinfektion bei scheinbar spontan entstandenen Ge- 
lenkergüssen, bei nicht gonorrhoischer Entzündung der Harn¬ 
wege und bei Augenentzündungen unklarer Entstehung. 

* In verschiedenen früheren Arbeiten hatte Otto Müller, 
Lehe, den Einfluss einer Verengerung des Nasenkanals 
anf Atmung und Kreislauf untersucht und war zu dem 
Schluss gekommen, dass jede Beeinträchtigung der Inspira- 
tionsbaho in Nase und Rachen, mag sie den verfügbaren 
Raun} auch nur um die Breite eines oder weniger Millimeter 
beeinträchtigen, zu schweren Störungen der Atmungsdynamik 
sich ausweitet. In aller Erinnerung ist noch, wie er auf 
diesem Wege, unter Zuhilfenahme der Hypothese von einer 
angeborenen Minderwertigkeit des Lungenelastins, das ner¬ 
vöse Asthma zu erklären suchte. In seiner neuesten und 
letzten Arbeit beschäftigt sich M., der leider auf dem Felde 
der Ehre gefallen ist, mit der nasalen Dysmenorrhöe; seiner 
ganzen Denkart getreu, bemüht er sich, auch diese von dem 
problematischen Begriff der Reflexneurose loszulösen und 
sie in konsequentem Ausbau seiner Lehre, ebenfalls als eine 
Folge gestörter Atmungsdynamik infolge einer Nasenver¬ 
legung, zu erweisen. Sein Gedankengang ist folgender: Dass 
menstruelle Beschwerden durch Kokainisierung der intra¬ 
nasalen Schleimhäute, durch chemische, elektrolytische oder 
galvanokaustische Aetzung vorübergehend oder dauernd ge¬ 
bessert oder geheilt werden können, ist eine anerkannte Tat¬ 
sache. Die bisher zu ihrer Erklärung herangezogene Reflex¬ 
theorie lässt manche Punkte unaufgeklärt, mit anderen steht 
sie im Widerspruch; sie ist deshalb unhaltbar, nebenher 
aber auch überflüssig, da das ganze Ktankheitsbild der 
nasalen Dysmenorrhöe sich restlos auf substantielle, hand¬ 
greifliche Veränderungen im Naseninnern zurückführen lässt: 
die Beschwerden auf eine Verengerung des Nasenkanals, 
die Heilung auf die Weitung, welche die Nasenobstruktion 
durch die therapeutischen Massnahmen erfährt. Die Ver¬ 
engerung der Inspirationsbahn bewirkt eine lebhaftere In¬ 
anspruchnahme der Inspiratiönsmuskeln, inbesondere des 
Zwerchfells. Je stärker sich dieses aber kontrahiert, desto 
stärker wird der intraabdomineile und damit der auf dem 
Beckenboden lastende statische Eingeweidedruck, Diese 
Druckerhöhung, deren schädigende Wirkung als auslösende 
Ursache für die Entstehung von Unterleibsbrüchen bei Keuch¬ 
husten, chronischer Bronchitis usw. bekannt ist, wird noch 
kompliziert durch die venöse Stauung, welche gleichfalls 
eine Folge der behinderten Nasenatmung ist. So wirken 
Erhöhung des intraabdominellen Druckes zusammen mit der 
venösen Stauung, um Veränderungen im Genitale hervorzu¬ 
rufen, die sich durch menstruelle Beschwerden zu erkennen 
geben. Eine Behebung der ursächlichen Nasen Verengerung 
durch grosszügige Operation beseitigt folgerichtig die Genital¬ 
störung mit all ihren Beschwerden. Demgegenüber weist 
Prof. Kuttner, Berljn, in einem Referat der Zeitschr. f. ärztl. 
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Fortb. 21/18 auf folgende Punkte hin, um einer weiteren Ver¬ 
schärfung der nasalen Polypragmasie vorzubeugen: 1. Die sog. 
nasale Dysmenorrhöe findet sich oft genug bei ganz freier 
Nasenatmung. 2. Bei starker Nasenobstruktion fehlt überaus 
häufig jede menstruelle Störung. 3. Dass bei verstärkter Inspira¬ 
tion der intraabdominelle Druck in der Regel wächst, ist zu¬ 
zugeben. Aber Hörmann selbst, auf den sich M. beruft, be¬ 
tont ausdrücklich, dass ungezählte Zufälligkeiten hier mit¬ 
spielen und die Druckerhöhung ausgleichen können. Zu¬ 
vörderst wäre zu beweisen, dass Leute mit chronisch ver¬ 
engter Nase wirklich tiefer und angestrengter inspirieren 
als andere. Ich halte es für wahrscheinlicher, dass recht 
viele von diesen nur flacher atmen oder, wenn stärkere 
Anforderungen gestellt werden, schnell die Mundatmung zu 
Hilfe nehmen, wobei dann von einer Verstärkung des intra¬ 
abdominellen Druckes nicht mehr die Rede sein kann. 
4. Hernien werden bei vorhandener Anlage gewisslich durch 
starke Exspirationsstösse gefördert; dass aber adenoide Vege¬ 
tationen oder eine Verengerung des Nasenkanals auf ihre 
Entstehung einen nennenswerten Einfluss ausüben, ist eine 
unbewiesene Behauptung. 5. Angenommen der von Dr. M. 
behauptete Zusammenhang zwischen Nasen Verengerung und 
Genitale bestände wirklich, so wäre es ganz unbegreiflich, 
wie die so oft gemeldeten blitzartigen Erfolge durch eine 
leichte Kokainpinselung zustande kommen konnte. Es ist 
nicht einzusehen, wie das Freiwerden der Nasenatmung die 
durch jahrelange Nasenobstruktion bedingte Veränderung des 
Genitales im Handumdrehen rückgängig machen kann, und 
noch weniger verständlich wäre die Dauer der Wirkung. 
Die Abschwellung der Schleimhaut hält bestenfalls etwa 
15 bis 20 Minuten vor, dann folgt die reaktive Anschoppung 
der Gefässe, die das Nasenlumen stärker beeinträchtigt als 
die gewohnheitsmässige Füllung — und trotzdem verschwin¬ 
den die Beschwerden, wie zahlreiche Beobachtungen zeigen, 
auf 24 Stunden und noch viel länger. All diese und manche 
andere Bedenken, deren Besprechung hier zu weit führen 
würde, machen für Kuttner auch diesen Teil der M.’schen 
Lehre unannehmbar. 


Therapeutisches. 

* Prof. Dr. W. Capelle, Bonn, schreibt über medi¬ 
kamentöse and operative Behandlung der Strama (Zeit¬ 
schrift für ärztliche Fottbildung 11/18). Die medikamentöse 
Therapie — und ihre Einschränkung — fusst auf der be¬ 
sonderen Bedeutung, die das Jod im Stoffwechselhaushalt 
und in den innersekretorischen Leistungen der Schilddrüse 
hat. Grundlegend ist folgende Erkenntnis, die wir P. v. Bruns 
verdanken: Jod, in welcher Form und Verbindung gegeben, 
wirkt immer nur auf Schilddrüsengewebe, da9 sich noch im 
Zustand genügender Lebensfähigkeit befindet. 

Für jeden Kropfkranken ist Jod ein zweischnei¬ 
diges Schwert. Seine Wirkung behält der Therapeut nur 
schwer in der Hand. Praktisch • therapeutisch können wir 
sagen: Wo Jod abbauende Wirkung hat — auf gesundes 
oder dem gesunden noch nahestehendes Schilddrüsen¬ 
parenchym — da brauchen wir es kaum; wo wir seine 
abbauende Kraft brauchten — für die derb-kolloiden, über¬ 
haupt für die fortgeschrittenen Degenerationszustände — 
da lässt sie uns im Stich! 
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Die Schilddrüsen fütterung Kropf kranker übertrifft die 
Darreichung von Jodpräparaten nur an Gefahr. Denn durch 
den Abbau funktionsfähigen Schilddrüsengewebes — dessen 
Umfang sich jeder vorbeugenden Abschätzung entzieht — 
und durch die mit diesem Abbau jederzeit mögliche Sekret¬ 
überschwemmung des Organismus, wird die Gefahr des 
künstlichen Hyperthyreoidismus mit seinen gefährlichen 
Symptomen ungleich schneller tatsächlich herauf beschworen. 

Im zusammenfassenden Rückblick und mit Beschränkung 
auf Jod schrumpft die medikamentöse Therapie des [Kropfes 
auf die spärlichen Fälle der beginnenden Anlage zusammen. 

Je älter ein Kropf wird, desto mehr verändern sich im 
allgemeinen seine histologischen und klinischen Eigenschaften. 

Die operative Therapie soll die Druckwirkung der Struma 
und ihre Folgen mechanisch beseitigen durch Fortnahme der¬ 
jenigen Kropfteile, welche die Kompression verursachen. Für 
den Operateur ergibt sich ein oberstes Grundgesetz bei allen 
Kropfoperationen: und dieses Gesetz heisst: Oekonomisches 
Operieren am Schilddrüsenparenchym. Bei der Verkleine¬ 
rung diffuser Strumen halten wir uns an v. Eiseibergs Regel, 
dass im allgemeinen ein hühnereigrosser Drüsenrest Zurück¬ 
bleiben soll oder wir erinnern uns abschätzend mit de Quer¬ 
vain, dass der Verlust von 8 /ibis T /s des Gesamtorgans die aller- 
äusserste Grenze des Verantwortbaren bereits überschreitet. 

Bei postoperativ drohender, vollends bei ausbrechen 
der Kachexie tritt die prophylaktische bzw. therapeutische 
Fütterung mit Schilddrüsensubstanz in ihre Rechte. Zur 
Hand sind für solche Fälle am besten die Jodo- 
thyrintabletten; sie müssen längere Zeit gereicht werden. 
Unter dieser Bedingung haben sie nicht nur eine gute pro¬ 
phylaktische , sondern auch eine ziemlich sichere thera¬ 
peutische Wirkung, die auch noch längere Zeit nach Ab¬ 
setzen des Mittels schützt. Melden sich nach einigen Monaten 
wieder die Mahnboten des thyreopriven Zustandes als Ge¬ 
sichtsschwellungen, Gliederschwere u. dgl., so muss die 
Fütterung von neuem aufgenommen werden. Ganz kommen 
solche Personen von den Tabletten gewöhnlich nicht mehr 
los, denen sie sieb, wie Ewald sagt, in vollem Sinn mit Leib 
und Seele haben verschreiben müssen. 

Zu bemerken ist, dass die anorganischen Jodpräparate 
auf den Zustand der thyreopriven Kachexie gar keine Ein¬ 
wirkung haben. 

* Zur Bnhrbehandlung gibt Oberarzt Dr. S. Neu mann 
(Medizinische Klinik 26/18) folgenden Beitrag: Von der An¬ 
wendung von Rekonvaleszentenserum wurden weit bessere 
Erfolge ais von Tierseris gesehen. Das Fieber sank rasch, 
die Temperatur war schon am nächsten Tage normal, das 
Allgemeinbefinden hob sich, die verfallenen Züge wurden 
belebt, der Puls besser. Gleichzeitig wurden die Koliken 
sowie der Tenesmus milder oder hörten ganz auf, die Zahl 
der Entleerungen wurde geringer, der Appetit kehrte zu¬ 
rück. Auch bei einigen im schweren Kollaps eingelieferten 
Fällen sowie bei solchen, wo polyvalentes Tierserum er¬ 
folglos geblieben war, trat auf Anwendung von Rekon¬ 
valeszentenserum rasche Besserung ein. Es wurden 35 bis 
40 ccm subkutan verabfolgt, eine zweite Einspritzung nach 
4 bis 5 Tagen war nur selten notwendig. 

Im Anfangsstadium der Rühr, wo eine Verbreitung der 
Erreger bzw. eine nekrotisierende Wirkung ihrer Giftstoffe 
auf den zunächst nur katarrhalisch entzündeten unteren 
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Dickdarm noch hintangehalten werden kann, hat sich die 
perorale Medikation (3 Tage hindurch stündlich 0.03 Kalomel, 
dann 3 Tage lang stündlich 0,5 Wismut usw. nebst Usener- 
scher Atropinbehandlung) verbunden mit der Spülbehand¬ 
lung mit Silber- bzw. Cholevallösungen vorzüglich bewährt. 
Gleich zu Beginn der Krankheit wurde nach einem Reini¬ 
gungseinlauf eine Lösung von 0,25 Choleval in 200 g Wasser 
zusammen mit 50 g Mucilago Gummi arabicum als Klysma 
gegeben und 1 /* bis 1 Stunde gehalten. Zur Verhütung 
von Tenesmus vorher ein Kokain-Atropinzäpfchen. Schon 
nach 3 bis 4 Einläufen hörten die blutig-schleimigen Durch¬ 
falle auf, Koliken und Tenesmus schwanden, die Zahl der 
Entleerungen ging rasch zurück, der Stuhl wurde wieder 
fäkulent, nach einigen Tagen breiig, um in den meisten 
Fällen rasch normale Konsistenz und Form anzunehmen. 
Bei subakuten und chronischen Fällen wurden Einläufe mit 
V* Liter 1 /i- bis V* proz. Cholevallösung gemacht, die auch 
in dieser Konzentration gut vertragen wurden und niemals 
weder Schmerzen noch Reizerscheinungen verursachten. Bei 
Sphinkterparalyse oder sehr starken Tenesmen wurden Darm¬ 
waschungen mit 4 bis 5 Liter lproz. Cholevallösung durch 
doppeltes Darmrohr vorgenommen. Schon nach der ersten 
Anwendung war der wohltätige Einfluss unverkennbar. 

Am ersten bis zweiten Krankheitstage empfiehlt sich 
Abortivbehandlung mit 0,5 proz. Cholevallösung. Es gelang 
damit in zahlreichen Fällen, den Krankheitsprozess zu 
kupieren. Die Lösung erwies sich auch im ganz akuten 
Stadium vollständig gefahr- und reizlos. 

Von 400, teils schweren Fällen, starben nur 6 = 1,5 Proz. 

* Kalomel bei Grippe. In der Wiener Med. Wochen¬ 
schrift ist vor kurzem von einem ungarischen Kollegen be¬ 
richtet worden, dass er bei Grippe mit einmaliger Verab¬ 
reichung eines kräftigen Kalomelpulvers, im Beginn der 
Krankheit gegeben, vorzügliche Heilerfolge gehabt habe. 

Diese Verordnung hat schon ein ehrwürdiges Alter. Sie 
stammt gewissermassen noch aus der Biedermeierzeit des 
vorigen Jahrhunderts. Als damals in den sechziger Jahren 
die Blütezeit der grossen Arzneiflaschen, der Pillen und 
Latwergen vorüber war und ziemlich plötzlich ein arznei¬ 
licher Nihilismus hereinbrach, so z. B. beim Typhus Medizin 
fast ganz in Wegfall kam und der Wasserbehandlung wich, 
da hatte das Kalomelpulver seinen guten Ruf durch Pro¬ 
fessor Wunderlich in Leipzig, der sich auch auf die Er¬ 
fahrungen Griesingers stützte, und durch Professor Niemeyer 
und andere in die neue Zeit hinübergerettet. 

Angesichts der jetzt herrschenden bösartigen Grippe- 
Epidemie halte ich es für angezeigt, meine Erfahrungen 
mit dem Kalomel bekanntzugeben. Vielleicht kann, bis 
die sich jetzt vorbereitende Serumtherapie gegen Grippe 
entwickelt und geklärt sein wird, doch etwas Nutzen mit 
dem altväterischen Mittel geschaffen werden. 

Ich habe es in meiner auf verschiedene Jahrzehnte sich 
erstreckenden Praxis in ausgedehntestem Masse angewendet, 
und zwar nicht bloss bei Typhus und gastrischen Fiebern, 
wie es Wunderlich empfahl, sondern bei allen akuten, mit 
Fieber einsetzenden Infektionskrankheiten, so bei Mandel¬ 
entzündungen aller Art, bei Masern, Scharlach, Gelenk¬ 
rheumatismus, Lungenentzündung usw., besonders aber bei 
Diphtheritis und bei den grossen Influenza-Epidemien der 
letzten Jahrzehnte. 
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Ich hätte nicht die ganze lange Zeit meiner ärztlichen 
Tätigkeit mit diesem Mittel durchgehalten, wenn ich nicht 
immer von neuem die Ueberzeugung gewonnen hätte, dass 
es in augenfälliger Weise günstig wirkte und dass in 
schweren Epidemien heftigst einsetzende Krankheitsfälle oft 
wie abgeschnitten erschienen oder wenigstens in ihrer Kraft 
gebrochen waren. 

Anwendung: Möglichst im Beginn der Krankheit ein. 
malige Dosis 0,2 bis 0,3 Kalomel, bei Kindern weniger. 

Höchstens bei Erbrechen, was auch nicht ungünstig ist, 
oder bei besonders schweren Fällen und bei gutem Kräfte¬ 
zustand des Kranken, eine zweite, gleiche Dosis am nächsten 
tage. 

Drei bis sechs Stunden nach Einnehmen des Kalomeis 
ein Klysma, damit die beabsichtigte Förderung des Darmes 
gefordert wird. 

Da das Pulver infolge seiner teil weisen Umbildung in 
Sublimat auch desinfizierend wirkt, so ist es nur mit wenig 
Wasser angerührt zu nehmen, damit es in Mund und Rachen 
etwas zurückgehalten wird, oder z. B. bei Tonsillitis und 
Diphtherie gleich auf die Mandeln einzustäuben und dann 
schlucken zu lassen. 

Nachteile dieser Kalomelbehandlung habe ich nie gesehen 

Wenn man nun gleichzeitig die Hauttätigkeit anregt und 
durch entsprechende Packungen und durch Zuhilfenahme 
der altbewährten Lindenblüte oder Flieder einen wohltätigen 
Schweiss hervorruft, so hat man auch den modernen For¬ 
derungen der Therapie, Schwächung der eingedrungenen 
Giftstoffe und Stärkung der natürlichen Abwehrvorkehrun¬ 
gen des menschlichen Organismus Genüge getan und in 
diesen gleichen Rahmen hat sich dann das weitere Heil¬ 
verfahren einzufügen. 

Dr. med. Hoffmann, San.-Rat (Siebs. Korr.-Bl. 22/18). 

* Zur Sol&rsonbehandlnng- der Grippe schreibt uns 
Herr San.-Rat Dr. Fricke in Gross-Salze (Prov. Sachsen) 
folgendes: Von mir an verschiedenen meiner Patienten wie 
besonders an mir selber gemachte Beobachtungen bestätigen 
auf das bestimmteste, dass das Arsen sowohl ein gutes 
Vorbeugungsmittel wie auch ein vorzügliches und sichere 3 
Heilmittel gegen die Grippe und deren bösartige Neben- 
und Folgekrankheiten — wie Pneumonie, Pleuritis etc. — 
ist; denn alle Patienten, die ich gerade in der Zeit des 
bösesten Auftretens der Grippe wegen Schwächezuständen 
mit Solarson-Injektionen behandelte, blieben trotz ihrer 
Schwäche und Neigung zu jeder Erkältung etc. entweder 
ganz verschont oder bekamen sie nur in leichtester Form 
und überstanden sie schnell und gut. Ich selbst hatte in 
Nauheim, wohin ich wegen grosser Herz- und allgemeiner 
Schwäche gegangen war, die Solarson-Kur begonnen, die 
dort von einer Reihe von Kollegen — wie ich hörte — zur 
Unterstützung der Kur bei hochgradigen Schwächezuständen 
angewendet wurde. Nach hier zurückgekehrt, musste ich 
alsbald die ganze Praxis mit für drei eingezogene Kollegen 
trotz meiner noch vorhandenen Schwäche wieder über¬ 
nehmen und nun kam natürlich hier auch unter der Be¬ 
völkerung eine kolossale Menge von Grippe-Erkrankungen 
mit schweren Komplikationen — namentlich Pleuro-Pneu- 
monien — vor. Ich glaube sicher, dass ich der Erkrankung 
auch im höheren Grade anheimgefallen und erlegen wäre, 
wenn ich nicht noch die Solarson-Injektionen fortgesetzt hätte. 


* Bingel berichtet auf Grund einer stattlichen Unter* I 
suchungsreihe über die Behandlung der Diphtherie mit I 
gewöhnlichem Pferdeserum (Deutsches Arch. f. klin. Med, I 
Bd. 125, Heft 4—6). Er hat in dem Braunschweiger Kranken 1 
haus bei einem Material von 937 Fällen innerhalb von 4 Jahren I 
sdlne Untersuchungen durchgeführt. Und zwar ging er, um I 
eine möglichst objektive Prüfung zu ermöglichen, so vor, I 
dass er abwechselnd jeden ersten Diphtheriekranken mit 
antitoxischem, jeden % weiten Fall mit gewöhnlichem Pferde¬ 
serum behandelte, ohne Rücksicht darauf, ob Kind, ob Er¬ 
wachsene, ohne Rücksicht auf die Schwere der Erkrankung 
oder bestehende Komplikationen. Es ist durch die Unter¬ 
suchungsreihe die Tatsache festgestellt, dass die Erfolge 
der Serumtherapie bei einem KrankenhausmateriaUwie dem 
vorliegenden nicht dem Antitoxingehalte des Serums zuzu¬ 
schreiben sind. Er sagt am Schluss folgendes: »Zu Beginn 
der Serumbehandlung wurden Präparate mit recht geringem 
Antitoxingehalt und daher grössere Serummengen gegeben; 
man sah die besten Erfolge. Allmählich gelang es, höher 
wertige Präparate herzustellen, man konnte daher mit kleineren 
Serum gaben grössere Antitoxinmengen einverleiben. Die Er¬ 
folge scheinen nicht mehr recht befriedigt zu haben, denn 
man ging in den letzten Jahren zu bedeutend grösseren 
Antitoxinmengen über und steigerte damit natürlich auch 
wieder die Serummengen. Sind es nicht doch die grösseren 
Serummengen, denen heute und zu Beginn der Serumzeit 
die guten Erfolge zu danken sind, und nicht der Anti¬ 
toxingehalt?« 

* Prof. Dr. Fr. Heiman n, Breslau, schreibt zur Eklampsie¬ 
therapie (Berl. Klin. Wschr. 9/18): Bei der Eklampsie, wo | 
ja auch heute noch der Streit, ob »Abwarten« oder »aktiv 
Eingreifen« so heftig tobt wie in früheren Jahren, soll man 
jeder Spur, die Erleichterung auf dem schwierigen Wege 
des therapeutischen Handelns bringt, nachgehen. In letzter 
Zeit hat sich Rissmann (Ztschr. f. Gebh. u. Gyn. Bd. 78 ; 
Zentrbl. f. Gyn. 1916, Nr. 19) besonders mit dieser Frage 
beschäftigt. Morphin setzt zwar, wie Rissmann erklärt, die 
Schmerzempfindung herab, nicht aber die Erregbarkeit des 
Grosshirns und Rückenmarks in solchem Grade, wie es bei 
allgemeinen Krämpfen notwendig ist, da die Medulla und 
das Atemzentrum schon recht schwer geschädigt sind. Auch 
das Kind wird durch Morphin in Gefahr gebracht. Chloral- 
hydrat ist für Herz und Nieren nicht ganz gleichgültig, so 
dass also beide, Morphin und Chloralhydrat, nach Rissmann 
sich für die Behandlung der Eklampsie nicht sehr eignen. 
Dagegen gelang es demselben Autor, nach den Erfahrungen 
der experimentellen Pharmakologie im Luminalnatrium ein 
Mittel zu finden, welches gerade die eklamptischen Krämpfe 
in ausgezeichneter Weise beeinflusst. Rissmann berichtet 
über acht Fälle, in denen die intramuskuläre Applikation des 
Präparates sich sehr gut bewährte. Auch Verf. hatte Ge¬ 
legenheit, in den drei letzten Fällen von Eklampsie — das 
Auftreten dieser Erkrankung ist ja im Kriege viel seltener 
geworden — Luminalnatrium mit sehr gutem Erfolge anzu¬ 
wenden. In allen drei Fällen handelte es sich um Erst¬ 
gebärende mit schweren eklamptischen Erscheinungen (An¬ 
fällen, Benommenheit, schwerer Nephritis), bei denen sämt¬ 
lich bei Ausbruch der Eklampsie die Geburt im Anfangs¬ 
stadium sich befand, die Entbindung durch vaginalen Kaiser* 
schnitt also einen schweren Eingriff darstellte. In zwei Fällen 
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konnte die Geburt spontan zu Ende gebracht werden, im 
dritten Falle wurde bei völlig erweitertem Muttermund wegen 
schlechter Herztöne eine leichte Zange gemacht, Die Frauen 
konnten am 7., 10. bzw. 14. Tage gesund entlassen werden. 
Was die Anwendung betrifft, so hat Verf. von der von der 
Firma Bayer & Co. hergestellten Lösung stets 2 ccm = 0,4 
Luminalnatrium intramuskulär verabreicht. 

* Dr. med. Wilhelm Eitel, Assistenzarzt der Hautklinik 
der städtischen Krankenanstalten zu Dortmund, schildert die 
Behandlung der Syphilis mit Novasnrol (Dermat. Wschr. 
11/18). Das Präparat kommt in Packungen zu 10 Ampullen 
ä 2,2 ccm der lOproz. Lösung in den Handel. 2 ccm ent¬ 
halten 0,0678 g Hg. Man kann somit dem Körper Verhältnis- 
massig grosse Mengen Hg in kurzer Zeit einverleiben, und 
zwar nach seinen Erfahrungen ohne irgendwelche Schädigung. 
Verf. hat das Novasurol bei mehreren hundert Patienten, 
und zwar in allen Stadien der Lues, in Anwendung ge¬ 
brächt. In den allermeisten Fällen schwanden bei dieser 
Therapie die luetischen Symptome auffallend schnell, Erosiv- 
schanker und Sklerosen epithelisierten bald. Die verschie¬ 
denen Formen der luetischen Exantheme und Enantheme 
schwanden prompt; auch tertiäre Formen heilten, wenn auch 
langsamer, restlos. Bei maligner Lues musste man jedoch 
bald zur Kombination mit Salvarsan übergehen, da hier nur 
geringe Wirkung zu verzeichnen war. 

Bei einigen ziemlich schweren Fällen von Säuglings¬ 
syphilis war das Resultat ein sehr günstiges. Die Kinder 
vertrugen das Präparat sehr gut (1 proz. Lösung 0,5 ccm 
zwei- bis dreimal wöchentlich) und blühten unter dieser 
Therapie schnell auf. Erwachsene und Kinder nahmen fast 
ausnahmslos im Verlaufe der Kur an Gewicht zu. 

Obwohl das Novasurol den unlöslichen Präparaten in 
bezug auf Dauerwirkung näher steht wie die meisten übrigen 
löslichen Präparate, so traten in einer grösseren Anzahl von 
Fällen, wie kaum anders zu erwarten, Rezidive schneller 
auf wie nach unlöslichen Präparaten. Alle löslichen Prä¬ 
parate sind natürlich ungeeignet, die Wirkung von Depot¬ 
injektionen zu ersetzen, dazu ist die Ausscheidung aus dem 
Organismus eine viel zu rapide. Zur raschen Beseitigung 
ansteckender Symptome haben wir jedoch im Novasurol 
ein hervorragendes Mittel. Wir können Patienten schneller 
ohne grosse Gefahr für ihre Umgebung aus der Kranken¬ 
hausbehandlung in die ambulante Weiterbehandlung ent¬ 
lassen. • 

Nicht zu unterschätzen ist die völlige oder doch ausser¬ 
ordentlich geringe Schmerzhaftigkeit der Injektionen. Alle 
Patienten waren nun von der Schmerzlosigkeit der Novasurol- 
Injektionen überrascht und kamen prompter als sonst zur 
Behandlung. Für die fast ausnahmslos viel empfindlicheren 
weiblichen Patienten gilt dasselbe. Die' meisten erklären 
die Novasurol-Injektionen für gänzlich oder nahezu 
schmerzlos. 

Eine schwerere Stomatitis mercurialis hat Verf. unter 


Beachtung sorgfältiger Mundpflege ohne Ausnahme ver¬ 
meiden können. Durchfälle gehörten zu den grössten Selten¬ 
heiten. Erbrechen wurde ebenfalls unter den mehreren 
tausend Injektionen nur wenige Male beobachtet. Abgesehen 
von einigen Fällen der Sekundärperiode mit ausgedehnteren 
Exanthemen, die nach der Injektion Fieber von mässiger 
Höhe zeigten, wurde dasselbe fast stets vermisst. Vorüber- 
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gehende Albuminurie gab es bei einem geringen Prozent¬ 
satz der Fälle, nie jedoch eine Hg-Nephritis mit charakte¬ 
ristischem Sediment. 

* Die Erlanger Frauenklinik bedient sich jetzt, wie Dr. 
L Gustafsson (Münch. Med. Wschr. 44/18) berichtet, des 
folgenden Behandlungsverfahrens der weiblichen Gonor¬ 
rhoe: Jeden Tag bekommt die Patientin eine Spülung mit 
V* proz. Cholevallösung. Aus Sparsamkeitsgründen wird 
die Spülung mit Cusco- oder ähnlichem Spekulum vorge¬ 
nommen, und zwar werden dazu gewöhnlich 10 ccm der 
Lösung gebraucht. Nachdem man das Spekulum fünf- bis 
sechsmal in die Scheide ein- und ausgeführt hat, so dass 
die innere Scheidewand auf ihrer ganzen Oberfläche mit 
der Lösung in Berührung gebracht ist, wird die Scheide 
mit 3proz., später mit 1 Vs proz. Cholevalbolus eingepudert. 
Abends werden abwechselnd eine Choleval-Vaginaltablette 
Merck oder eine Thysparametrontablette in die Scheide 
oder Cholevalstäbchen Merck in Cervix und Urethra ein¬ 
geführt. Ausserdem Bettruhe und jeden zweiten Tag Rei¬ 
zung des Unterleibs mit Lichtbogen, wobei trockene Wärme 
bis 90° C angewendet wird. Dazu kommen, noch zweimal 
in der Woche heisse Sitzbäder bis 45° C von 10—15 Mi¬ 
nuten Dauer. Die Resultate der Choleval-Behandlung sollen 
im Vergleich mit denen der anderer Silberpräparate wesent¬ 
lich besser und der Prozentsatz der als geheilt entlassenen 
Patientinnen bedeutend höher sein. 

* Erfahrungen mit Choleval veröffentlicht Dr. H. Hoff¬ 
st etter, Stabsarzt d. Res. (Therap. d. Gegenw, 7/18). Das 
Choleval wurde in zwei Versuchsreihen, die 1. von 83 Fällen, 
die 2. von 100 Fällen verwandt. In der 1. Versuchsreihe 
wurde das Mittel in 0,025- bis 0,75proz. Lösung benutzt; 
bei Beteiligung der hinteren Harnröhre und der Prostata 
Janetsche Spülungen mit einer Lösung 1: 4000 bis 1: 2000 
oder Guyonsche Instillationen mit 1- bis 2 proz. Lösung. In 
der 2. Versuchsreihe Beginn mit V*proz. Lösung und all¬ 
mähliche Steigerung auf 2 Proz.; für.die Spülungen 1: 4000 
bis 1: 1000, für die Instillationen 1- bis 4 proz. Lösung. In 
der 1. Versuchsreihe wurden von 21 frischen unkomplizierten 
Fällen 20 (95,2 Proz.) geheilt, einer blieb ungeheilt. Von 
32 frischen komplizierten Fällen wurden 30 (93,6 Proz.) ge¬ 
heilt, 2 blieben ungeheilt. Von 18 vorbehandelten unkompli¬ 
zierten Fällen wurden 17 (94,4 Proz.) geheilt, einer blieb 
ungeheilt. Von 11 vorbehandelten komplizierten Fällen 
wurden 9 (81,82 Proz.) geheilt, 2 blieben ungeheilt. 1 Re¬ 
zidivfall nach anderweitiger Behandlung wurde unter Chole- 
valanwendung in 36-Tagen gonokkenfrei und in 58 Tagen 
geheilt. In der 2. Versuchsreihe wurden von 34 frischen 
unkomplizierten Fällen 28 (82,36 Proz.) geheilt, 6 blieben 
ungeheilt. Von 46 frischen komplizierten Fällen wurden 33 
(71,74 Proz.) geheilt, 13 blieben ungeheilt. Von 6 vorbe¬ 
handelten unkomplizierten Fällen wurden 5 (83,34 Proz.) 
geheilt, einer blieb ungeheilt. Von 13 vorbehandelten kom¬ 
plizierten Fällen wurden 8 (61,6 Proz.) geheilt, 5 blieben 
ungeheilt. 1 komplizierter Rezidivfall nach anderweitiger 
Behandlung war unter Cholevalbehandlung nach 30 Ta^en 
gonokkenfrei und nach 38 Tagen geheilt. Das Choleval 
verursachte auch in höheren Konzentrationen weder Schmerzen 
noch Nebenerscheinungen. Der dickgelbe, eiterige Ausfluss 
wurde schon nach wenigen Tagen hell und dünnflüssig und 
nahm schleimigen Charakter an. Mikroskopisch fiel der 
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schnelle Zerfall der Eiterkörperchen und die schnelle Ab. 
nähme der Gonokokken auf. 

Zum Vergleiche wurde eine Versuchsreihe mit Albargin 
angestellt. Die Zahl der geheilten Fälle war prozentual bei 
den schwächeren Cholevallösungen am höchsten. Allerdings 
ist hier die Behandlungsdauer am grössten, während die 
stärkeren Cholevallösuogen in bezug auf die Behandlungs- 
dauer an erster Stelle stehen. Durchschnittlich waren die 
frischen Fälle gonokokkenfrei in 29,65 Tagen gegen 46,2 Tage 
bei der schwächeren Cholevallösung und 32,75 Tage bei 
Albargin, die vorbehandelten Fälle in 33,25 Tagen gegen 
36,5 Tage bei der schwächeren Cholevallösung und 38,15 
Tage bei Albargin. Die durchschnittliche Dauer der Ge* 
Samtbehandlung betrug in frischen Fällen bei der stärkeren 
Cholevallösung 43,95 Tage gegen 61,85 Tage bei der 
schwächeren Cholevallösung und 47,25 Tage bei Albargin, 
in den vorbehandelten Fällen bei der stärkeren Choleval¬ 
lösung 48,95 Tage gegen 52,75 Tage bzw. 51,5 Tage. 
Choleval ist als eine Bereicherung der Gonorrhöetherapie 
anzusprechen. 

* Ueber ein neues Antidysmenorrhoiknm äussern sich 
sehr lobend (Med. Klin. 20/18) Dr. E. Kuthe und Prof. Dr. 
H. Voswinckel. Das neue Präparat [isovalerylmandelsaures 
Kalzium 1 )] unterscheidet sich in seinen physikalischen, che¬ 
mischen und physiologischen Eigenschaften wesentlich von 
allen bisher bekannten Derivaten der Isovaleriansäure, welche 
wasserunlösliche, meist ölartige, unangenehm riechende und 
ebenso schmeckende Substanzen sind, wogegen das vor¬ 
liegende Präparat eine in Wasser, Alkohol, Aether und 
Ligroin lösliche, feste, rein bitter schmeckende, esterartige 
Verbindung darstellt, deren alkoholische Komponente, die 
Mandelsäure, wegen ihrer wenn auch schwachen narkotischen 
Eigenschaften in der Lage ist, die Isovaleriansäurewirkung 
zu unterstützen. Auch ist es nicht ausgeschlossen, dass 
dem Kalzium ein mitwirkender Einfluss zukommt. 

Das Mittel hat sich in manchen Fällen als gutes Ein¬ 
schläferungsmittel gezeigt. Auch bei neuralgischen Schmerzen 
und Migräne wurden Erfolge erzielt. Eine geradezu souveräne 
Wirkung aber zeigt das Präparat nach Kuthe, wie in zahl¬ 
reichen Fällen festgestellt, bei den während der Menses 
häufig auftretenden Störungen, der sogenannten nervösen 
Dysmenorrhöe: Schmerzen, Uebelkeit, Erbrechen sowie 
das allgemeine Unbehagen schwinden nach ein- bis zwei¬ 
maliger Einnahme von 0,3 g schon nach wenigen Minuten, 
um meist während der ganzen Dauer der Periode nicht 
wiederzukehren, so dass das Mittel mit Recht als ein Spezi¬ 
fikum gegen dieses Leiden betrachtet werden kann, was 
von keinem der bisher angewandten Mittel auch nur an¬ 
nähernd behauptet werden kann. 

Weiterhin wurde das Präparat in einer Dosierung von 
0,4 g (in löslichen Gelatinekapseln) in Anwendung gebracht. 
Die Patientin nahm beim Einsetzen der Schmerzen resp. 
der Uebelkeit oder des Unbehagens — aber nicht zu früh 
— eine Kapsel und legte sich 20 Minuten ruhig hin, was 
in den meisten Fällen genügte, um das Leiden für die 
ganze Dauer der Periode zu heben. War nach 20 Minuten 
die Wirkung nicht genügend oder wiederholte sich in den 
folgenden Tagen das schlechte Befinden, so wurde eine 


l ) Von der Chemischen Fabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden, unter 
dem Namen »Dubatolc in den Handel gebracht. 
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weitere Kapsel gegeben. Auf diesem Wege wurde in allen 
Fällen eine günstige Wirkung erzielt, namentlich bei jünge¬ 
ren Personen; bei älteren scheint eine Erhöhung der Dosis 
empfehlenswert zu sein. 

Tagesgeschichte. 

* Auf der unmittelbar vor der Waffenstillstandserklärung 
stattgefundenen Tagung der ärztlichen Abteilung der 
Waffenbrüderlichen Vereinigung Deutschlands, 
Oesterreichs, Ungarns und der Türkei erklärte der 
Vorsitzende Prof. Dr. Emil v. Gröss: »Wir verlangen die 
Gleichberechtigung und Gleichstellung in jedem Dienste des 
Staates. Bis jetzt hatte der Arzt nur so lange Autorität, bis 
er die Leiden verringerte, die Kranken behandelte, das 
Leben rettete. Sobald er aber seinen Fachkenntnissen in 
der Administration, in der Legislative Geltung verschaffen 
wollte, wurde er schroff zurückgedrängt. In der Zukunft 
muss es anders werden. Die Auspizien, die Bedingungen 
der erfolgreichen Arbeit zu erreichen, sind günstig.« 

Diesem Gesichtspunkt entsprang auch ein Beschluss, der 
in der gutbesuchten Versammlung des Münchener Aerzt- 
liehen Bezirksvereins am Dienstag gefasst wurde, nämlich 
bei der Regierung vorstellig zu werden, dass sie, ähnlich 
wie dies in Oesterreich geschah, ein Ministerium für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege einrichte, welchem auch das gesamte 
Heilpersonal untersteht. Mit der Verwirklichung dieses 
Wunsches wird man freilich etwas Geduld haben und viel¬ 
leicht auch im Anfang eine Enttäuschung persönlicher Art 
mit in den Kauf nehmen müssen. Notwendig erscheint uns 
der Aufbau einer grösseren Einflussnahme der Aerzte auf | 
die Gesetzgebung von unten her, indem man geeignete 
jüngere Kollegen, die sich im Feldzug eine gewisse Uebung 
und Freude an organisatorischer Tätigkeit erworben haben, 
in städtische Aemter, die bisher nur für Juristen zugänglich 
waren, hineinzubringen sucht. Man baut ja auch nicht das 
Haus vom Dach, sondern vom Keller her. 

* Das schwedische Gesetz vom 20. Juni 1918, betr. 
Massnahmen gegen die Verbreitung von Geschlechts¬ 
krankheiten bespricht Prof. v. Zumbusch in der »Münchn. 
Med. Wochenschrift« nach der Uebersetzung in Veröffent¬ 
lichungen des Kais. Gesundheitsamtes vom 2. Oktober 1918: 

Das Gesetz betrachtet als ansteckende Geschlechtskrank¬ 
heiten Tripper, Ulcus molle und Syphilis so lange, als ent¬ 
weder Erscheinungen von Ansteckungsfahigkeit vorhanden 
sind oder ein erneutes Hervortreten solcher Erscheinungen 
zu befürchten ist. 

Die Bekämpfungsmassnahmen unterstehen der Gesund¬ 
heitsbehörde: In Städten mit einem Stadtarzt dem Ober¬ 
gesundheitsamt, an anderen Orten der Provinzialregierung. 

Der (erste) Stadtarzt bzw. der erste Provinzialarzt haben 
die Massnahmen auszuführen, in grösseren Städten kann für 
den Zweck ein eigener Arzt au (gestellt werden. 

Die Vorschriften sind: Jeder Geschlechtskranke ist ver¬ 
pflichtet, sich ärztlich behandeln zu lassen und den Weisungen 
seines Arztes zu gehorchen. Dabei steht jedem Geschlechts¬ 
kranken und auch dem, der nur fürchtet, geschlechtskrank 
zu sein, freie ärztliche Behandlung einschliesslich Medikamente 
und Heilmittel zu, ebenso frei Krankenhausbehandlung. Der 
Arzt muss es auch kostenlos bescheinigen, wenn jemand 
bei ihm in Behandlung steht. 
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Die Pflicht zu behandeln obliegt den beamteten Aerzten 
bis herab zum Arzt eines Fleckens, grössere Städte können 
einen oder mehrere Aerzte eigens dafür anstellen. Unter 
mehreren soll mindestens eine Aerztin sein. 

Städte von 20000 Einwohnern an müssen eine eigene 
Poliklinik errichten, deren Sprechstunde und Unterbringung 
so sein muss, dass die Art der Krankheit, deren Behänd* 
lung gewünscht wird, nicht zu erkennen ist. 

Die Kosten dieser Polikliniken hat die Stadt zu tragen, 
die Arzneimittel, Heilbehelfe, serologischen, bakteriologischen 
und anderen wissenschaftlichen Untersuchungen übernimmt 
der Staat. 

Der König kann einzelne Städte (offenbar wenn kein Be. 
dürfnis vorliegt, Ref.) von der Errichtung einer Poliklinik 
dispensieren (>bis auf weiteres«); die Leiter der Polikliniken 
sollen spezialistisch ausgebildet sein. 

Besteht der Verdacht, dass in einem abgelegenen Orte 
sich eine Geschlechtskrankheit besonders verbreitet hat, so 
ist ein eigener Arzt zur Behebung des Uebels dorthin ab¬ 
zuordnen. Der Staat übernimmt alle erwachsenden Kosten. 

Findet ein Arzt jemand als geschlechtskrank, so hat er 
ihn eingehend über die Art des Leidens und dessen An¬ 
steckungsgefahr zu belehren und ihn auf das Unstatthafte 
einer Heirat sowie auf die Strafbarkeit der Ansteckung 
anderer aufmerksam zu machen. 

Bei Personen unter 15 Jahren sind die Eltern (Vormünder) 
zu belehren, in besonderen Fällen kann von der Belehrung 
Abstand genommen werden (um dem Kranken nicht zu 
schaden). 

Ist der Arzt der Ansicht, dass der Kranke seine Vor¬ 
schriften nicht befolgen wird oder bleibt der Kranke aus 
der Behandlung, ohne nachzuweisen, dass er zu einem 
anderen Arzt gegangen ist, so muss der Arzt dies dem 
Gesundheitsinspektor melden; ebenso, wenn er hört, dass 
der Kranke, noch ansteckend, zu heiraten beabsichtigt. 

Der Arzt muss, wenn es nicht ein anderer Arzt schon 
früher getan hat, bei jedem Geschlechtskranken nach der 
Infektionsquelle forschen. Er meldet dann den Kranken 
(Personalien, aber ohne Namen) und den, der ihn infiziert 
hat mit Namen dem Gesundheitsinspektor (Formblatt). 

Der als Infektionsquelle Angezeigte wird von dem für 
seinen Wohnort zuständigen Gesundheitsinspektor kurzfristig 
vorgeladen, um sich untersuchen zu lassen oder ein Gesund¬ 
heitszeugnis beizubringen. Ist der Vorgeladene krank, so 
wird e*»zum Arzt verwiesen und muss dann dem Inspektor 
eine Bescheinigung bringen, dass er behandelt wird. Ge¬ 
gebenenfalls kann er auch ins Krankenhaus eingewiesen 
werden; auch über die erfolgte Aufnahme hat er eine Be¬ 
scheinigung einzusenden. 

Ebenso wird mit Geschlechtskranken verfahren, die vom 
Arzt (s. o.) wegen Unfolgsamkeit oder Ausbleiben angezeigt 
sind. 

Will ein noch ansteckend Kranker heiraten (s. o.), so 
wird es sofort dem zuständigen Pfarrer mitgeteilt, der dann 
das Nötige veranlasst, um es zu verhindern. 

Beweist der Betreffende, dass er schon in ärztlicher Be¬ 
handlung ist, so wird sein Arzt von der Sachlage durch den 
Gesundheitsinspektor in Kenntnis gesetzt. 

Befolgt jemand die Aufforderung des Gesundheitsinspektors 
nicht, so wird es der Gesundheitsbehörde gemeldet. Diese 
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verfügt dann, wenn nötig, mit Hilfe der Polizei. In dringen¬ 
den Fällen verfügt der Inspektor, vorbehaltlich der Genehmi¬ 
gung der Behörde. Einspruch kann bis zum König erhoben 
werden, er hat aber keine aufschiebende Wirkung. 

Besonders scharf ist für Geheimhaltung aller Massnahmen 
und der Akten vorgesorgt, nur dem Staatsanwalt wird, wenn 
nötig, Auskunft gegeben. 

Zum Schlüsse kommen Vorschriften über Leute, die den 
Wohnsitz ändern, zum oder vom Militär, ins oder aus dem 
Gefängnis kommen, Strafbestimmungen für Aerzte und Kranke, 
endlich ein Verzeichnis der Vorschriften, welche durch das 
Gesetz ausser Kraft treten. Zum Schlüsse wird die Rechts¬ 
wirksamkeit ab 1. Januar 1919 erklärt. Sobald das Gesetz 
im Druck in der schwedischen Gesetzessammlung erschienen 
ist, endet auch die Listeaführung der eingetragenen Dirnen. 
Durch das Gesetz werden alle Vorschriften über die Ueber- 
wachung des Dirnentums abgeschafft. 

Wir sehen in diesem Gesetz das meiste, was zur wirk¬ 
samen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten notwendig 
erscheint, verwirklicht: 

1. Aufstellung einer Gesundheitsbehörde, unabhängig von 
der Polizei. 

2. Die Pflicht, sich behandeln zu lassen, dafür das Recht 
auf kostenlose Behandlung; Vorsorge für sachgemässe Be¬ 
handlung (Polikliniken usw.). 

3. Verpflichtung der Aerzte, die Kranken über die Ge¬ 
fahr der Geschlechtskrankheit zu belehren, nach der In¬ 
fektionskrankheit zu forschen. 

4. Eheverbot. 

5. Anzeigepflicht für solche, die jemand angesteckt 
haben und solche, die dem Arzt nicht Folge leisten oder 
vorzeitig aus der Behandlung treten oder dieser Handlung 
nicht verdächtig sind. 

6. Behandlungszwang mit event. Einweisung ins Spital. 

7. Vorsorge für die Geheimhaltung. 

8. Strafe für Nichtbefolgen der ärztlichen Vorschriften, 
besonders wenn Schaden entsteht. 

Aufhebung der Prostituiertenreglementierung. 

Die den Aerzten auferlegte Pflicht, nach der Infektions¬ 
quelle zu forschen, zeigt, dass man in Schweden auch vor 
gewissen, unstreitig sich ergebenden Schwierigkeiten nicht 
zurückschreckt; denn es ist zweifellos, dass, wenn die Kranken 
nach der Person, von der sie krank wurden, gefragt werden, 
absichtlich oder leichtfertig falsche Angaben gemacht werden 
können, wodurch dann unschuldigen Leuten Unannehmlich¬ 
keiten bereitet würden. Allerdings wird das Auffinden der 
Infektionsquelle bei frischen Fällen oft möglich sein und so 
manches Unheil verhütet werden können, was besonders ins 
Gewicht fällt, weil auch die Prostituiertenkonfrolle wegfällt. 

(Anmerk. d. Schriftleit. Schweden kann sich ein solches 
Gesetz wohl leisten, weil dort die Kurpfuscherei gesetzlich 
verboten ist. Bei uns würde ein solches Gesetz die Patienten 
nur den Kurpfuschern in die Arme treiben.) 


Büeherschau. 

KüMtlersteinzelohnuooen aus B. G. Teubners Verlag. Neuester Katalog 
Mk. 1.-. 

Trotz des Krieges sind zu den bekannten schönen Bildern 
des Krieges wieder einige neue Kunstwerke hinzugekommen, ins¬ 
besondere prachtvolle Blumenstücke v^n .Dethlefs. Noch immer 
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eine Möglichkeit, in dieser teuren Zeit mit geringen Mitteln eine 
grosse und dauernde Freude zu bereiten. — Die besten dieser 
Drucke sind auch schon in vorzüglicher Ausführung als Postkarten 
zu erhalten, ebenso wie die reizenden Scherenschnitte von G. L. 
Schmidt und die tBilder aus dem Kinderleben« von H. Peters. 
— Ich kann den Kollegen die Durchsicht des Katalogs vor der 
Weihnachtszeit nur aufs wärmste empfehlen. B. 

Die Bakterien und ihre Bedeutung Im praktischen Leben. Von Professor 
Dr. H. Mi ehe. Zweite verbesserte Auflage. 153 Seiten mit 32 Ab¬ 
bildungen. Verlag von Quelle & Meyer in Leipzig. (Wissenschaft 
und Bildung, Bd. 12.) Geb. Mk. 1.50. 


allgemeinen Schilderung der Krankheit zeigt Verf. die Schwierig¬ 
keiten der Erkennung derselben und deren Abgrenzung sowie 
deren Beziehungen zu anderen Krankheiten. Bei der Erörterung 
über Wesen und Ursachen der Myalgie kommt Verf schliesslich 
zu dem Ergebnis, dass die Myalgie als eine Neuralgie der Muskel¬ 
nerven aufzufassen sei. Die Behandlung wird vom ätiologischen, 
symptomatischen und schliesslich auch vom prophylaktischen Stand¬ 
punkte aus erörtert. Das Buch ist nicht nur dem Arzte lesens¬ 
wert, sondern es darf auch Laienkreisen Empfohlen werden. 

Oberstabsarzt Dr. Schöppler, München. 


Dem Verfasser ist es vorzüglich gelungen, auf verhältnismässig 
engem Raume das umfangreiche Gebiet der Bakteriologie in recht 
anziehender, den Gegenstand allseitig beleuchtender Weise zu 
behandeln. Nach einer kurzen historischen Einleitung macht er 
uns mit Grösse, Form und Körperbau der einzelnen Bakterien 
bekannt, geht auch auf die wichtigsten biologischen Details der 
einzelnen Arten ein, gibt neben einem kurzen Hinweis auf das 
System und die Verbreitung dieser Mikroorganismen eine Ueber- 
sicht der bakteriologischen Methoden und schildert uns etwas aus¬ 
führlicher ihre Nützlichkeit und Schädlichkeit im Haushalte der 
Natur sowie den unermüdlichen Kampf des Menschen mit diesen 
fast unsichtbaren Feinden. Den Beschluss macht ein reichhaltiger 
Literaturnachweis und ein alphabetisches Sachregister. Es darf 
aus vollster Ueberzeugung gesagt werden, dass die Arbeit in jeder 
Hinsicht allgemeinverständlich und durchaus anschaulich ist. Das 
Bändchen ist auch in der zweiten Auflage gut ausgestattet und 
reich illustriert, so dass bei dem billigen Preis der Abnehmer in 
jeder Beziehung auf seine Kosten kommt. 

OrthopKtflsohea Hei «turnen. Von Anton Bösch. 1. Band: Für Arm¬ 
verletzte. Mit 6 Tafeln u. 68 Abbildungen. 8°, 121 Seiten. Wien 
1918, Verlag von A. Pichlers Witwe & Sohn. Preis Mk. 5. - . 


Kollegen Münchens 

vergesst nicht die Aerztliche Kriegshilfskasse! 

Denkt an die Kollegen im Felde, die nach ihrer 
Rückkehr mit schwerer Not zu kämpfen haben. 

Insbesondere lasst das kollegiale Honorar in 
die Aerztliche Kriegshilfskasse fliessen. 

Einzahlungen sind za machen anf das Scheckkonto 
Nr« 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer« Hypotheken- and Weehselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 
Wertpapiere sind zu hinterlegen aut das Depotkonto 75859 
der Münchner ^ärztlichen Kriegshilfskasse, gleichfalls 
bei der Bayer. Hypotheken- and Wechselbank. 

Münchner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschenstetner, Hofrat Dr. Krecke, San. R. 
Dr. Scholl. Hofrat Dr. Kreudenbcrger, Hofrat Dr. Spatz 


Als Leiter eines kleinen Lazaretts sind in vier Kriegsjahren 
eine ziemliche Anzahl Armverletzter durch meine Hände gegangen 
und ich habe daher mit besonderem Interesse vorliegendes Buch 
studiert. Von ihm gilt der Spruch: Simplex veri sigillum, alle die 
Uebungen, die Bösch vorschlägt, sind so einfach und vortrefflich, 
dass man von der ersten bis zur letzten Zeile das Gefühl hat, 
man stehe einem Meister der Orthopädie gegenüber. Dass der 
Verletzte sie frei von Apparaten, zu jeder Zeit und an jedem Orte 
betreiben kann, dass er stets mit beiden Armen (auch wenn der 
eine gesund ist) üben muss, erhöht ihren Wert und die Anleitung 
dazu ist so gemeinverständlich, dass sie jeder Soldat verstehen 
kann. Aber nicht nur dieser, auch jeder Arzt wird mit Genuss und 
Gewinn das Buch lesen, das Verfasser und Verleger mit hervor¬ 
ragend schönen Abbildungen geziert haben. Gerster. 

Heilung und Entwicklung im Seelenleben. Von A. Mae der. Verlag 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krttcbe. München — hür den 
folgenden Teil Verlag der 4err.tl. Kandnchan Otto Onielln ■Sneh**n. 


Literarische Neuigkeiten. 

Berg, Max, z. Zt. Chefarzt Dr.: Allgemeine Grundlagen der Krankenpflege. 

VII, 248 S. Berlin. 8.- \- 1*0% ur. T. 

Flttan» Georg, Nervenarzt San.-R. Dr.: Kursus der Psychotherapie u. des 
Hypnotismus. 17b S. Berlin. 6.—, geb. 8.— 

Hirsohfeld, Hans, Assist Dr.: Lehrbuch der Blutkrankheiten f. Aerzte u. 
Studierende. Mit 7 färb, lithogr. Taf. u. 37 Textfig. VHI, 231 S. Berlin. 

Hlwbd. 32.— + 10% ur. T. 
Loeb, Heinr.: Merkblatt zur Bekämpfung der Bartflechte. 8 S. mit 8 T. 

Mannheim. —.70 

Loewe, A„ San.-R. Arzt Dr.: Erste Hilfe bei Unfällen u. plötzl. Lebens¬ 
gefahr. Ein Leitfaden f. jedermann. 4.—6. Taus. Mit 100 Abb. im Text 
u. auf 4 färb. Taf. 146 S. Dresden. 8.— 


von Rascher & Co., Zürich 1918. Preis Mk. 2. —. 

Verf. macht sich in vorliegendem Büchlein zur Aufgabe, seine 
Erfahrungen in der Psychoanalyse der Allgemeinheit näher zu 
bringen. Lange dauerte der Kampf der Geister der Wissenschaft, 
bis die lange Zeit verkannte Psychoanalyse ihre Anerkennung 
fand. Nach kurzen einleitenden Worten streift Verf. die Geschichte 
der Psychoanalyse, bei der man nur bedauert, dass des geistreichen 
Verfs. Ausführungen so kurz sind. Er zeigt uns dann die Wege, 
die die Erforschungsmethode einzuschlagen hat und wandeln muss. 
Sehr beachtenswert ist sein Vortrag über die Behandlungsmethode. 
Prächtig liest sich das Kapitel: Psychoanalytische Heilung und 
Entwicklung und Psychoanalyse und Lebensanschauung. Die 
Funktion des Ideals und die Uebertragung kann als glänzende 
Darstellung bezeichnet werden. 

Oberstabsarzt Dr. Schöppler, München 

Der Muskelrheumatlsmus. Von A. Schmidt. Verlag von A. Marcus 
u. E. Weber, Bonn 1918. Preis geh. Mk. 6 60, geb. Mk. 8.20. 

Verfasser hat ganz recht, wenn er in seinem Vorwort darauf 
hinweist, dass das gewöhnlich als Muskelrheumatismus bezeichnete 
Leiden von der wissenschaftlichen Medizin recht stiefmütterlich 
behandelt worden ist. Und doch ist das Leiden ein weit mehr 


verbreitetes, als im 


genommen wird. Nach einer 


Orthm&nil, E. G : Zur Behandlung des fieberhaften Abortes. Aus d. Privat¬ 
klinik u. Poliklinik f. Frauenkrankheiten v. San.-R. Dr. E, G. Orthmann 
in Berlin. 8 S. Leipzig. 1.— 

S.-A. a. d. Z. Der Frauenarzt. 82. Jhrg. 

Prauinitz, W., Oberstabsarzt 1. Kl. Prof.: Die Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose in Steiermark. Dem Andenken Professors Theodor Pfeiffers gewidmet. 
Mit 74 Abb 128 S. m. 1 Taf. Graz. 6.- 

Puhlmann, Gustav, Dr.: Kleiner homöopath Hausarzt. Als Einführung in 
die prakt. Homöopathie nebst Charakteristik v. 60 wicht, homöopath. 
Arzneimitteln bearb. 188 S. Leipzig. 1 50 -{- 10% ur. T. 

Riether, Gustav, Dir. Dr.: Säuglingspflege Vorträge für Pflegerinnen u 
Mütter. 2. Aufl. 101 S. Wien. 3.— + 20% T. 

— Schlagworte f. d. Säuglingspflege zum Unterrichte d. Pflegerinnen zu 

sammengestellt. 2. Aufl 47 S. Wien. 1-}- 20% T 

Schalter, L. F., San.-R. Dr.: Ueber die Bevölkerungsfrage u. d. Anzeige. 
Stellung zur künstl. Fehlgeburt. Aus d. geburtshilflich-gynlkolog. Abt. d > 
Krankenhauses Bethesda-Stuttgart. 14 S. Stuttgart. —.5Q -}- 10% T 
Stratz, C. H, Prof, Dr.: Die Körperpflege d. Frau. Physiolog. u. ästhet. 
Diätetik f. d. weibl. Geschlecht. Allgemeine Körperpflege, Kindheit, Reife, 
Heirat, Ehe, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Blütenjahre, Wechsel¬ 
jahre. 5. Aufl. Mit 2 Taf. u. 119 Textabb. XII, 380 S. Stuttgart. 
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lieber die Behandlung der Lungenentzündung. 

Von Dr. Diehl, Neustadt a. Ü. 

Wenn v. Strümpell in seiner klinischen Vorlesung bei 
der Besprechung der Pneumonie zuweilen zu sagen pflegte: 
»Die Lungenentzündung ist eine Erkrankung, welche trotz 
ärztlicher Behandlung in Heilung übergeht«, so wollte er 
wohl sein Scherzwort hauptsächlich für die kruppöse Pneu¬ 
monie in Geltung wissen. Tatsächlich ist ja diese Form 
der Pneumonie trotz ihres oft schweren, ja turbulenten Ver¬ 
laufes im allgemeinen eine typisch gutartige Erkrankung, 
die auch ohne jede Therapie in Genesung uberzugehen ver¬ 
mag. Das v. Strümpellsche Scherzwort besteht aber haupt¬ 
sächlich zu Recht durch seine Umkehrung, ja hierin gewinnt 
es sogar etwas von Tragik, denn keine Krankheit wird m. W. 
so verschiedenartig behandelt und die Anschauungen über 
die Behandlungsmethoden stehen sich so diametral gegen- 
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über wie bei der Lungenentzündung. Ich habe hier haupt¬ 
sächlich die spezielle Lokalbehandlung des Prozesses durch 
Wickelungen, Packungen, Umschläge und Aehnliches im Auge. 

Es liegt mir ferne, die verschiedenen Anwendungsformen 
der Behandlungsmethoden einem Für und Wider zu unter¬ 
werfen, ich will nur meine eigenen Erfahrungen nieder¬ 
legen und dieselben der Allgemeinheit zum Nutzen zur Ver¬ 
fügung stellen. 

Ich schicke gleich voraus, dass mir der Gedanke: eine 
Erkältungskrankheit mit kaltem Wasser zu behandeln, ein 
Nonsens erscheint, und dass mir die Vorstellung, in glühend 
heissem Fieber liegend mit einem kalten Umschlag beglückt 
zu werden, das Schaudern einer Gänsehaut erzeugt. Die 
gleiche Empfindung bestätigten mir alle Pneumoniekranken, 
die aus irgendeiner Ursache mit dieser Technik in nähere 
Berührung kommen mussten. Vielleicht aber erzeuge ich 
im jenseitigen Lager Kopfschuttein und Entsetzen, wenn 
ich gleich hier festlege, dass ich trotz hohen Fiebers (bis 
zu 40 Grad) heiss wickeln lasse! Ich betrachte nämlich 
das Fieber nicht als eine Erscheinung, welche mit aller 
Gewalt durch Antipyretika bekämpft werden müsse, wenn 
ich nicht in der Lage bin, auf die Ursache des Fiebers 
mit diesen Mitteln einwirken zu können. Ja, ich bin sogar 
ein solcher Häretiker, dass ich das Fieber als heilsame Re¬ 
aktion des Körpers unterstütze. Der Erfolg hat mir in 
der Lungenentzündung bisher recht gegeben, und zwar nicht 
nur durch den Beweis, sondern auch durch den Gegen¬ 
beweis: Ich habe in 20jähriger Tätigkeit keinen Todes* 
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• fall an kruppöser Pneumonie erlebt und, was ausschlag¬ 
gebend ist, Ich habe niemals eine sekundäre Pleuritis 
beobachtet, wahrend in allen Fällen, in denen sekun- 
därePleuritiden zu nreiner Beobachtung kamen, kalt 
gewickelt worden war. 

Die Technik meiner Behandlung ist denkbar einfach: 
Von dem Zeitpunkt an,' an welchem ich die Diagnose Pneu¬ 
monie stelle, beginne ich regelmässig zweistündlich heiss 
übd nass, wickeln zu lassen. Ein leinenes, doppelt gelegtes, 
i)ickt zu kleines Tuch, das in der Breite von den Achsel¬ 
höhlen bis zur Nabelhöhe und in der Länge bequem um 
den Brustkorb herum reicht, wird in heisses Wasser (nicht 
kochendes) gelegt* Auf dem Bett des Patienten wird unter¬ 
dessen 6in wollener Schal, der etwas grösser; ist als das 
vorbezeichnete Wickeltuch, .ausgebreitet. Angenehm ist es, 
wenn noch ein ebenso grosses Stück wasserdichter Stoff zur 
«Verfügung steht, der auf dem Schal ausgebreitet wird, z. B. 
Bilfrotttbattist (Guttapercha eignet sich weniger, da es durch 
Ichs.heishe Wasser leidet). Bei hocherhobenen Armen und 
lisch • oben geschobenem Hemd wird das Wickeltuch aus 
dem heissen Wasser nach kurzem und raschem Ausringen 
und Probieren an der Wange, ob nicht zu heiss, schnellstens 
dem Patienten vom Rücken aus nach vorne über die Brust 
locker umgelegt, mit dem Schal ebenso bedeckt und das 
Hem& ; Wieder herabgezogen. Die ganze Prozedur kann bei 
einiger Gewandtheit und guter Vorbereitung in einer Viertel¬ 
minute, vollzogen sein. Sie ist also für den Kranken nicht 
sehr beschwerlich. Bedingung für eine gute Wirkung ist, 
dass der Wickel rtiöglichst auch die allerobersten Brustkorb- 
Partien", pift einschliesst und dass er im Augenblick stärkster 
Insp ira tion geschlossen wird, damit er leicht locker liegt 
und die Atmung nicht behindert. Sofort nach der Applika¬ 
tion .wird der Kranke auf die etwas zurecht gerichteten Kopf¬ 
kissen. zurückgelegt und mit der Bettdecke bis zum Hals 
zugedfeckt. Die subjektive Wirkung ist stets in hohem 
Grade kalmierend, der Patient verlangt meist selbst nach 
de Wiederholung seines Wickels und schläft mit demselben 
tief dn: Aber auch in den Fällen, in denen diese Wirkung 
iMchf so eklatant eintritt, wird unbeeinflusst regelmässig 
Tag und Nacht alle zwei Stunden der Wickel erneuert. 
Durah; Herausziehen des abgekühlten Wickels unter dem 
liegenden Patienten kann die Zeit des Aufsitzens für Wieder- 
anlegung auf ein Minimum verkürzt werden. Manche Patienten, 
besonders Kinder, wollen oft von dem häufigen Wickeln nichts 
mehr wissen und werden ungeduldig; man soll sich aber, ab¬ 
gesehen von ganz triftigen Gründen, von der Regelmässigkeit 
nicht abbringen lassen; nur sehr tiefer Schlaf, bei gutem 
Puls, erlaubt es, dass ein oder zwei Wickel übersprungen 
werden dürfen^ doch soll der abgekühlte Wickel nach zwei 
Stunden vorsichtig herausgenommen werden oder der Kranke 
sehr sorgfältig zugedeckt bleiben. Unter allen Umständen 
muss er entfernt werden, wenn der Kranke Kältegefühl oder 
unangenehmes Frösteln äussert. Dies Empfinden wird sofort 
durch Neuapplikation eines frischen Wickels ins Gegenteil 
verkehrt. 

, Mit dieser sehr einfachen Therapie, die ich nur durch 
einige wenige, weiter unten zu beschreibende, innere Mittel 
in^icatioms causa unterstützen lasse, habe ich die oben- 
er^vähnten besten Erfolge erzielt, so dass namentlich die Se¬ 
kundärpleuritis in meiner Praxis so gut wie verschwunden ist. 
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Zur Begründung dieser Therapie gehe ich von folgenden 
theoretischen Erwägungen aus. Abgesehen von der aus¬ 
gesprochenen beruhigenden Wirkung auf den Patienten er¬ 
zeugt die heisse Wicklung einen starken Afflux zu den 
Organen der Brusthöhle und wirkt ähnlich der Bierschen 
Stauungstherapie; der Endzweck ist die Herbeiführung einer 
energischen Durchblutung des Lungengewebes und einer 
damit verbundenen, rascheren Mobilisierung bzw. Durch¬ 
tränkung der Exsudatmassen m den Bronchiolen, mit wenig 
Worten, eine Forcierung der Lösung der Pneumonie. Der 
Erfolg bestätigt die Richtigkeit der Annahme insofern, als 
mir unter den gegebenen Voraussetzungen niemals mehr 
eine Verzögerung der Lösung passiert ist. Auch habe ich, 
wenn ich den Fall rechtzeitig behandeln konnte, das Ge¬ 
spenst einer Wanderpneumonie stets glücklicherweise ver¬ 
scheuchen können. Auch die lobuläre Kontaktpneumonie 
konnte stets verhindert oder in Grenzen gehalten werden. 

Um das Ziel der beschleunigten Lösung noch intensiver 
zu erreichen, unterstützte ich die obengenannte Therapie 
durch zeitweiliges Einnehmen von schweisstreibenden Tees, 
von Dampfinhalätionen und Expektorantien. Von diesen 
hat mir die allerbesten Dienste das Pyrenol, ein seinerzeitiges 
Zankapfelpräparat geleistet. Ich verordne es je nach Alter 
des Patienten von 1 bis 5 auf 100 in Mixtur, zuweilen kom. 
biniert mit Ipecacuanha Infus; erstere Dosis bei Kindern bis 
zu 5 Jahren, von da ab etwas höher, bei Frauen 4—100, 
bei Männern 5 bis 6 auf 100 in folgenden zwei Zusammen¬ 
stellungen : 

Rp. Pyrenoli 2,0 

Potio Riveri 100,0 

Syr. Rub. Idaei 20,0 

2stdl. 1 Esslöffel. 

Rp. Inf. rad. Ipecac. 0,3/100,0 

Liq. ammon. anisat. 2,0 

Pyrenoli 4,0 

Succ. Liquirit. 6,0 

2stdl- 1 Esslöffel. 

Vor Eintritt der Krisis pflege ich gewöhnlich in Fällen, 
in denen das Herz schon einige Labilität gezeigt hat, mit 
Kampfer innerlich in Mandelmilch Eventualitäten vorzubauen. 

Es versteht sich von selbst, dass die gesamte oben be¬ 
schriebene Behandlungsmethode trotz eines gewissen Sche¬ 
matismus genauestens der Einzelindividualität jedes Patienten 
angepasst werden muss und jedem Seitensprung im Verlauf 
sinngemäss Rechnung getragen werden muss. Eine besondere 
Modifikation erheischen natürlich die Fälle, in denen ein 
schon bestehendes Vitium cordis eine geringere Toleranz 
gegen den heissen Wickel oder sogar dessen Ablehnung 
verlangen. Diese Fälle sind die Uebergänge zu denen, in 
welchen die Therapie ohne Erfolg oder höchstens im Sinne 
geringer Besserung wirkend ist, das ist die fibrinöse Pneu¬ 
monie, die hypostatische, septiko-pyämische und natürlich 
die tuberkulöse. 

Bei allen Fällen katarrhalischer Erkrankungen der tieferen 
Luftwege hat mir die Therapie des heissen Wickels nicht 
nur nicht versagt, sondern stets ausserordentliche, glänzende 
Hilfe geleistet und in den grossen Grippeepidemien habe 
ick nicht einen einzigen Todesfall an dieser Krankheit, auch 
nicht in dem so sehr gefährdeten Mädchen* bzw. Knaben¬ 
alter zu beklagen gehabt. 
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Zu vorliegender Veröffentlichung bin ich hauptsächlich 
durch den Artikel des Kollegen Dr. Wenz in Rohrbach in 
Nr. 44 der Aerztlichen Rundschau veranlasst worden, weil 
in demselben die Klage zum Aysdruck kommt, dass wir 
Aerzte so gar nicht mehr unsere eigenen Erlebnisse gegen¬ 
einander austauschen zu unserem und unserer, Kranken 
Nutzen. Doch davon ein andermal. 

Die Syphilis. 

Von Dr. Karl Francke, München. 

Das Wesen der Syphilis. Fraglos ist die Schaudinn- 
sche Spirille der Erreger der Syphilis und die Syphilis ist 
die durch das Wuchern dieses Schmarotzers in unserem 
Körper verursachte Krankheit. Das Gebiet der Syphilis ist 
aber in unserer Krankheitslehre noch bei weitem nicht scharf 
umgrenzt. Von den vielen Krankheitsäusserungen, die wir 
in unserem Körper zu beobachten haben, wissen wir leider 
noch nicht genau, welche zur Syphilis gehören und welche 
nicht. Unsere Heilmittel oder Besserungsmittel der Syphilis 
sind Hg, As und J. Nun gibt es eine grosse Reihe Er¬ 
krankungsarten unseres Körpers, die auf diese »antisyphiliti¬ 
schen« Mittel zurückgehen oder heilen. Darum haben wir 
Veranlassung, alle diese Erkrankungen zur Syphilis zu stellen. 
Doch aber hat man bisher trotz vielen Suchens in nur ganz 
wenigen dieser Krankheiten die Spirille gefunden. Es wäre 
doch ganz widersinnig anzunehmen, dass es neben der 
Spirille noch andere, uns nur bisher noch nicht bekannte 
Krankheitserreger der Syphilis gäbe, oder dass es noch 
andere Krankheiten gäbe, die in gleicher Weise von unseren 
antisyphilitischen Mitteln geheilt würden wie die Syphilis. 
Das widerspräche unseren biologischen Erfahrungen und 
unserem Streben nach Einheitlichkeit. 

Das Schaudinnsche Schräubchen findet sich bei den 
Primär- und Sekundärleiden fast regelmässig in grosser Menge, 
bei den Tertiärleiden aber ist es meist nur recht selten, wenn 
es überhaupt gefunden wird. Wo es da gefunden wird, 
tritt es gewöhnlich so selten auf, dass es in dieser Spär¬ 
lichkeit kaum pathogen sein kann. Von der Spirille kennen 
wir nur zwei Entwicklungsphasen: die Spirillen-Form und 
die Meirowskyschen Körperchen. Man hat behauptet: es 
kann keine weiteren metamorphotisqhen Zustände dieses 
Parasiten geben, die etwa diese spirillenlosen Leiden ver¬ 
ursachen könnten. Ist das wirklich wahr? Kann es auch 
nicht unter sich verschiedene Spirochäten-Stämme geben, 
die die Verschiedenheit der Leiden in der Tertiärperiode 
erklären könnten? Soll an dieser Kaleidoskopie oder viel¬ 
mehr Kakeidoskopie wirklich nur die Verschiedenheit der 
Wirte schuld sein, wie man behauptet? Da gibt es noch 
Fragezeichen genug. Aber die Kranken wollen keine Fragen, 
sie fordern Hilfe. Wir werden sehen, dass wir in der Praxis 
auch den Tertiärformen gegenüber gar nicht so schlecht 
gestellt sind. 

Die Erkennung der Syphilis. Man glaubte und 
glaubt leider immer noch in viel zu weiten Kreisen, dass 
die cytologische und die serologische Untersuchungsmethode 
uns Klarheit über das Gebiet der Syphilis gebracht habe. 
Das verhält sich aber tatsächlich nicht so. Die Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis auf Zellen und Globuline hat er¬ 
geben, dass jeder Syphilitiker im Sekundärstadium eine 
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eiternde syphilitische Neuro - Meningitis durchmächt,- : dass 
aber schon im Tertiärstadium kaum mehr etwas von dieser 
nachzuweisen ist. Dies ist eine höchst wichtige Tatsache. 
Leider aber können wir sie in der Praxis nicht? Verwerten, 
denn 1. die Entnahme des Liquor ist äurchatis keine so 
ganz einfache Sache, dass sie jederzeit in der ätis- 

gefiihrt werden könnte; 2. diese Eiftnahme ! ist duri^faus 
nicht ganz gefahrlos; 3. die Untersuchung ; des LSquof fnit 
dem Mikroskop muss sofort nach der Entnahme ausgeführt 
werden; 4. ein erhöhter Zellengehalt dieser Flüssigkeit r< ist 
auch noch bei einer ganzen Reihe anderer Krankheiten'vor¬ 
handen; 5. überhaupt sind die Sekundär-Erscheinungen 'der 
Syphilis meist genügend scharf charakterisiert, so dass wir 
zur Erkennung dieser Syphiliserscheinungen - gar keidÜ so 
umständliche Reaktion notwendig haben. Sehr notwendig 
aber haben wir eine zuverlässige Reaktion in der Tertiär- 
Periode und — in dieser versagt die cytologische Reäktion 
vollständig. 

Die Wassermannsche Reaktion 'ist eine für Syphilis 
charakteristische Reaktion. Das haben die unendlich Viefen, 
zum Teil sehr sorgfältigen Arbeiten auf diesem Gebiete^ dar¬ 
getan. Aber die Reaktion ist für die Bedürfnisse 
unserer Praxis nicht fein genug. Gerade auf dem 
grossen Gebiete der inneren Medizin, wo wir eine wirklich 
zuverlässige Reaktion so sehr notwendig brauchen, lässt 
uns der Wassermann im Stich. Viel zu oft begegnet es 
dem erfahrenen Praktiker dass er bei negativem Wasser¬ 
mann doch veranlasst i-t, eine antisyphilitische Kur ein¬ 
zuleiten und — den Kranken heilt. Freilich wird immer 
wieder betont: ein negativer Wassermann beweist gar nichts. 
Aber hierin liegt ja gerade das Zugeständnis der Unzuläng¬ 
lichkeit. Es ist einfach Tatsache: in der Praxis wird hur 
zu oft ,bei negativem Wassermann keine antisyphüitisehe 
Kur eingeleitet, ja es wird eine eingeleitete Kur - als elh 
Kunstfehler hingestellt. Ich kann Beweise hierfür beibringen. 
In der Praxis des Arztes für Geschlechtskrankheiten J tritt 
die Syphilis in der grellsten Form auf. Dort ist der Wässeri 
mann gewöhnlich zuverlässig und pathognomiseh, aber rit 
der Praxis des Internisten ist der Wassermann in 
der jetzigen Form unbrauchbar, denn er gibt rin den 
fraglichen Fällen der dritten Periode viel zu selten eine 
»positive« Antwort. Wenn man sich mit dieser Tatsache 
abfände, dann würden viele Menschen geheilt, die jetzt noch 
durch den negativen Wassermann von der richtigen Be¬ 
handlung ausgeschaltet werden. 

Mit der Ablehnung der cytologischen und der serologi¬ 
schen Erkennungsmethode für die Praxis wollen wir die reiche 
Fülle hier einschlägiger guter Arbeiten durchaus nicht als 
wertlos bezeichnen. Diese Arbeiten haben uns ein vorher 
ganz unbekanntes Gebiet der Lebensvorgänge zugänglich 
gemacht. Vom rein wissenschaftlichen Standpunkt ist jede 
Erweiterung unseres Wissens sehr wertvoll. Wir hoffen und 
wünschen, dass aus -allen diesen Mühen in der Zukunft auch 
für die Praxis, für die leidende Menschheit etwas Brauch¬ 
bares herauskommt. 

Zur Feststellung der Syphilis sind wir aber in der Praxis 
gar nicht so schlecht gestellt. Wir können die Diagnose 
sichern: 

I. durch die Feststellung, dass der Kranke früher einen 
harten Schanker durchgemacht hat, 

Original from 

HARVARD UNIVER5ITY 




380 


H durch die Feststellung, dass die Eltern an Syphilis 
leiden oder an Syphilis gestorben sind, 

QI. durch die Feststellung, dass eine zur Probe eingeleitete 
antisyphilitische Kur Besserung bringt, 

IV. durch die Feststellung der »Allgemeinen Er¬ 
kennungszeichen der Tertiärperiodec. (So habe ich 
diese Zeichen schon in meinen ersten Veröffentlichungen 
über die Syphilis genannt) 

Die allgemeinen Erkennungszeichen der Tertiärperiode 
sind: 1. Kopfschmerz, 2. Schwindel, 3. Gefühl des 
Eingeschlafenseins der Glieder, Pelzigsein der 
äusseren Finger, besonders früh beim Aufwachen, oft rasch 
vorübergehend, 4. Zusammenzucken des Körpers, meist 
beim Einschlafen abends, 5. Verstimmtsein, 6. Ver¬ 
gesslichsein, 7. Haarausfall, 8. Auftreten von 
Schmerz und Schwindel bei besonderen Augen¬ 
bewegungen, 9. Trägheit der Pupillen, 10. Ver¬ 
zogensein der Pupillen (die Pupillen haben ihre tadellose 
Kreisform verloren), 11. Anisokorie und 12. schlechter 
Schlaf. 

Besonders sei auf den Kopfschmerz aufmerksam ge¬ 
macht Man findet sich oft mit ihm ab als mit »Kon¬ 
gestion* und doch ist jeder Schmerz die Aeusserung 
einer Entzündung. Dem Kopfschmerz, wenn er nicht 
ganz vorübergehend und leicht ist, liegt stets eine Entzün¬ 
dung von Nervenmasse im Gehirn zugrunde. Man stellt den 
Ort und die Ausdehnung und die Stärke der Entzündung 
fest durch Schütteln und durch Vor- und Zurück werfen des 
Kopfes. Die Gehirnmasse wird dadurch gedrückt und ge¬ 
zogen und ein Schmerz tritt mehr hervor und enthüllt mehr 
den Sitz und den Umfang und den Grad der Entzündung. 
Diese Untersuchungsmethode, bei anderen Körperteilen sinn¬ 
gemäss umgestaltet, habe ich Algeoskopie genannt und 
an anderer Stelle des eingehenden abgehandelt 

Von diesen allgemeinen Erkennungszeichen der 
Tertiärperiode ist zwar keines für sich allein untrüglich 
die Syphilis beweisend, keines für sich allein ist pathognomisch. 
Aber eine Anzahl von ihnen ist immer in der Tertiär- | 
Periode Vorhanden,baldzahlreicher,baldspärlicher, 
balddiese, baldjene,baldstärker, bald schwächer.— 
Aus ihrem Vorhandensein ergibt sich die Tatsache: Die Syphi¬ 
lis verursacht in der Tertiärperiode immer und zuerst eine 
Erkrankung des Zentralnervensystems und der Gehirnhäute 
neben ihren anderen Erkrankungen. — Aus den oben er¬ 
wähnten Arbeiten der Serologen haben wir gesehen, dass 
in der Sekundärperiode die Gehirnhäute (und wahrscheinlich 
auch dieZentralnervenmassen selbst)eitrig erkranken. Jetzt sehen - 
wir aus unseren allgemeinen Erkennungszeichen der Tertiär¬ 
periode, dass diese Erkrankung der Gehirnhäute und wahr¬ 
scheinlich auch der angrenzenden Nervenmassen auch in der 
dritten Krankheitsperiode noch vorhanden ist. Sie ist aber 
chronisch geworden und verläuft jetzt ohne wesentliche 
Eiterung. Jedenfalls ist die Syphilis nach ihrer Aus¬ 
breitung im Körper zunächst immer zuerst mit. 
auffälliger Betonung eine Erkrankung des Nerven¬ 
systems, in der Sekundärperiode eine akute und in 
der Tertiärperiode eine chronische. 

In der Tertiärperiode erkranken mit Vorliebe die unteren 
und die inneren Gehirnteile mit ihren Gefassen und mit 
ihren Hüllen. Dies ist die Ursache des Auftretens der 
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»allgemeinen Erkennungszeichen« und — die Ursache der 
vielen späteren Schlaganfälle gerade an jenen Stellen. 

Bei gar manchen Leiden, die wir in der Peripherie be¬ 
obachten oder in die Peripherie verlegen, handelt es sich 
im Grunde zunächst einmal um Krankheitsprozesse des 
Zentralnervensystems, so z. B. auch bei den Unterschenkel¬ 
geschwüren. Von diesen Unterschenkelgeschwüren habe ich 
an anderer Stelle geschrieben: Es handelt sich hier doch 
wohl nur um Symptome einer bestimmten Form der Myelitis 
luetica. Man kann sie Myelitis luetica ulcerativa nennen. 
Als solche ist sie, wenn auch nur recht langsam, aber sicher 
heilbar. — Das Unterschenkelgeschwür ist nach meinen 
Erfahrungen syphilitischer Natur und hängt mit tiefen Stö¬ 
rungen im Rückenmark und (weniger) im Gehirn zusammen. 

Die Behandlung der Syphilis. Auch hier tritt uns 
wieder der Unterschied zwischen den Aerzten für Haut- und 
Geschlechtsleiden und zwischen den Internisten schroff ent¬ 
gegen. Die ersteren fordern stets zuerst die Schmierkur, 
und zwar in grossen Dosen — täglich 5 Gramm. Diese 
Aerzte haben es bei ihren Syphilitikern zu allermeist mit 
jungen kräftigen Menschen beider Geschlechter zu tun und 
bei ihren Kranken liegen zu allermeist nur Aeusserungen der 
Syphilis vor. Da mag es erklärlich sein, eine so schroffe 
und giftige Kur durchzuführen und Neosalvarsan 0,6 Gramm 
öfter intravenös einzuspritzen. Aber der Internist hat im 
grossen und ganzen in seinen Luetikern ältere Leute vor 
sich. Diese sind zumeist durch langes Kranksein schon ge¬ 
schwächt. Infolge ihres Magen- und Herzleidens, ihres 
Leber- und Gefässleidens kranken sie schon lange unter 
schlechter Ernährung. Oft besteht bei ihnen noch eine 
chronische Tuberkulose im Körper. Da lehrt uns die Praxis 
sehr bald, von den Gewaltkuren uns abzuwenden und sehr 
rasch wird der gewandte Praktiker von ihnen absehen. 

Die Einreibungen sind im allgemeinen für Tertiär-Syphi¬ 
litiker zu scharf, zü grell, zu giftig. Sie müssen durch an¬ 
dere, durch mildere Verfahren ersetzt werden. Die Schmier¬ 
kur mit allen ihren unangenehmen Beigaben mag gegen die 
eigentliche Spirillose, also gegen die Formen der Syphilis, 
bei denen der Schaudinnsche Parasit in Spirillen auftritt, 
eine ganz zweckmässige Kur sein.. Gegen die zu vermuten¬ 
den anderen metamorphotischen Formen der Syphilis, also 
gegen die Syphilis der Internisten, der Nervenärzte, der 
Augenärzte und so weiter aber muss die Einreibungskur 
durch andere Kuren ersetzt werden, die längere Zeit, oft 
durch Jahre hindurch angewendet werden können, ohne 
wesentlich zu schaden. 

Das scharfe Vorgehen bei der Therapie der Tertiär-Lues 
hat schon vielen Schaden angerichtet, z. B. bei der Tabes. 
Immer wieder muss man sehen, dass die armen Rücken* 
marksschwindsüchtigen mit grauer Salbe misshandelt wer¬ 
den. Dieses zu schroffe Vorgehen ist sicher auch der Grund, 
warum die Paralytiker in so vielen Anstalten überhaupt 
nicht spezifisch behandelt werden. Jede Schmierkur ver¬ 
schlechtert ihr Leiden. Die milden Kuren aber, die ich 
angegeben habe, schaffen selbst in den verzweifeltsten Fällen 
noch Erleichterung. 

Ein sehr müdes und doch wirksames Verfahren ist meine 
Waschkur, die ich an anderen Stellen schon des öfteren 
dargetan habe. — Ganz besondere Triumphe feiert diese 
Waschkur bei der Behandlung der kongenitalen Lues. Tag- 
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liehe Waschungen des ganzen Körpers mit 1—2—3 HgClt 
zu 1500 mit hübsch warmem Wasser bringen viele syphi¬ 
litische Kinder in ganz normale Entwicklung. 

Als ein weiteres, ebenfalls sehr mildes, freilich nicht 
ganz so wirksames Verfahren habe ich an anderer Stelle 
die Kur durch intravenöse Injektionen von Hydrar- 
gyrum oxycyanatum veröffentlicht in zweitägigen Dosen 
von 0,005—0,01—0,015—0,02. Diese Kur wird gut ver¬ 
tragen ; auch treten, wenn etwas von dieser Arznei bei der 
Einspritzung in das subkutane Gewebe gelangt, nicht so 
wüste Schmerzen auf wie bei den Salvarsan-Präparaten. 

Der innerliche Gebrauch von reinem Quecksilber 
wird von den Syphilidologen immer wieder verworfen und 
doch verdient er das in der Allgemeinheit nicht. Wohl 
hat man sich zu hüten, kostbare Zeit durch die weniger 
wirksamen Mittel zu vergeuden, aber man hat sich in aller¬ 
erster Linie vorzusehen, den gefährdeten Körper auch noch 
ohne unbedingte Notwendigkeit schwer zu schwächen. Bei 
der Tertiär-Lues heisst es oft: Langsam und mild ist besser 
als kurz und schroff. 

Zur subkutanen Injektion eignet sich eine ganze 
Reihe unserer löslichen Hg-Präparate mit der not¬ 
wendigen Individualisierung verwendet. 

Die Arsenikpräparate sind, soweit ich sie durch¬ 
prüfen konnte, alle Antisyphilitika, durchaus nicht nur 
das Neosalvarsan, das freilich alle anderen weit an Wirk¬ 
samkeit überragt. Es ist offenbar gegen alle Formen der 
Syphilis gleich ausgezeichnet wirksam. In der internen Medizin 
soll man es fiir gewöhnliche Fälle nicht in höheren Dosen 
als 0,46 geben. Angefangen wird die Kur für gewöhnlich 
mit 0,3. Bei schwachen Leuten bleibt man bei 0,3 oder 
man beginnt schon mit 0,15 nnd bleibt dabei. Bei alten 
Leuten sei man besonders vorsichtig. Bei Kindern kommt 
man ohne subkutane Injektionen nicht aus. — Die ande¬ 
ren Arsenikpräparate können subkutan oder inner¬ 
lich verabreicht werden. 

Jod ist ein starkes Antisyphilitikum, aber man gebrauche 
es mit der grössten Vorsicht. Es gibt Körper, die es selbst 
in den kleinsten Gaben nicht vertragen können. Andere 
gewöhnen sich allmählich an ganz ansehnliche Dosen, durch 
die bisweilen grosser Segen gestiftet wird. 

Die Frage, ob die Syphilis überhaupt heilbar ist, und 
die damit zusammenhängende Frage der Allüberallheit der 
Syphilis im Menschengeschlecht soll hier nicht besprochen 
werden. Ich habe sie an anderer Stelle erörtert. — Aus dem 
Bisherigen aber wird man ersehen haben, dass das Wesen 
der Syphilis durchaus nicht einfach ist und uns durchaus 
noch nicht übersichtlich vor Augen liegt. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Eine Bestätigung der theoretischen Zweckmässig¬ 
keit der Grippebehandlnng mit Arsen geben — aller¬ 
dings unfreiwillig — in einer vorläufigen Mitteilung aus dem 
Marinelazarett Hamburg (Med. Klin. 47/18) die Herren Dr. 
E. F. Müller undDr. E. Zalewski mit der Arbeit: Ueber 
Möglichkeiten und Grenzen der Grippetherapie. 
Wollte die Therapie eine ursächliche sein, so musste der 
Versuch gemacht werden, an irgendeinem Zeitpunkt des 
Krankheitsverlaufs sinngemäss und zugunsten des Körpers 
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einzugreifen. Zu diesem Zwecke war es notwendig, über 
den Verlauf der Krankheit und besonders darüber ins klare' 
zu kommen, wieweit die einzelnen Komponenten der klini¬ 
schen Symptome und der bekannten anatomischen Befunde 
als Teile oder unmittelbare Folgen der Infektion anzusprechen 
und wieweit sie als Teile oder Mittel der körperlichen Ab¬ 
wehrreaktion zu deuten waren. Die Infektion (ganz gleich, 
welcher Erregergruppe angehörend) dringt in den Organis¬ 
mus ein und vermehrt sich äusserst rasch. Der Infektion 
entsprechend beginnt eine Abwehr des Körpers, die mit 
dem Wachsen der Infektionsstärke ebenfalls zunimmt. Es 
kommt also zu einem Wettlauf oder einer Wettrüstung, bei 
der die Infektion in der Höchstleistung ihrer Vermehrung 
und Giftbildung fast unbeschränkt ist, während der Orga¬ 
nismus in seiner Abwehrleistung an bestimmte, individuell 
wenig verschiedene Grenzen gebunden ist, die er nicht über¬ 
schreiten jkann. Jede dazukommende oder bereits bestehende 
Schädigung oder Schwäche des Körpers setzt die obere 
Grenze der Leistungsfähigkeit noch herab. Die Therapie 
wird also in gleicher Weise, wie man es bei den natür- v 
liehen Abwehrvorgängen beobachten kann, danach streben 
müssen, die Höchstleistung der körperlichen Abwehr schon 
zu einem Zeitpunkt zu erreichen, an dem Ausbreitung Und 
Giftbildung der Infektion noch verhältnismässig gering sind, 
um auf diese Weise mit Uebermacht die Infektion beseitigen 
zu können. 

Da alle Sektionsbefunde durchweg mit niedrigen Leuko¬ 
zytenwerten im Blut einhergehen, war die Annahme be¬ 
rechtigt, dass die darniederliegende Knochenmarksfunktion 
und das Fehlen der grauen Hepatisation bei einem solchen 
Zeitpunkt der Pneumonie miteinander zusammenhingen. Dieser 
Zusammenhang ist in der Weise zu denken, dass das über¬ 
reizte und infolgedessen gelähmte myeloische System nicht 
mehr imstande ist, die zum normalen Ablauf (Lösung?) der 
Lungenentzündung notwendigen Zellen zu liefern. Die Er¬ 
klärung der niedrigen Leukozytenwerte aus dem Grunde, 
dass die weissen Zellen zum Ablauf der Grippepneumonie 
nicht notwendig wären, ist unwahrscheinlich. In jedem Falle 
kommen wir aus der in diesem Sinne durchgefiihrten Be¬ 
urteilung der Grippebefunde dazu, die Leukozytenwerte als 
Masstab von Abwehrvorgängen mehr in den Vordergrund 
zu rücken. 

Die Verf. wussten aus eignen und fremden Befunden, 
dass ausnahmslos geringe Leukozytenwerte mit ungünstigen 
Symptomen und zum mindesten zur Zeit der niedrigen Blut- * 
befunde mit ungünstigen Zuständen zusammenfielen, während 
die günstig verlaufenden Fälle stets normale oder mehr oder 
weniger gesteigerte Zahlen aufwieseii. Sie konnten weiter 
aus zahlreichen eignen Untersuchungen (über 3000) bei 
anderen Infektionen und aus der in dieser Hinsicht umfang¬ 
reichen Literatur den Schluss ziehen, dass an der Leuko¬ 
zytenzahl und der Leukozytenkurve mit grosser Genauig¬ 
keit die zelluläre Intensität der körperlichen Abwehrenergien 
gemessen werden kann, mit der die Gesamtabwehr Immer¬ 
hin ein gewisses Verhältnis aufweisen muss. 

Es war also ein fortwährender biologischer Nachweis 
der Funktionshöhe des Knochenmarks notwendig, zu dem 
der Tierversuch unbrauchbar war. Aber es half hier wie 
in vielem die klinische Beobachtung über die Lücke des , 
kaum durchführbaren Laboratoriumsversuchs. Notwendig 
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waren dazu Fälle, an denen die Knochenmarksleistungen 
dauernd an sichtbaren Symptomen abzulesen waren, und 
die eventuell die Möglichkeit boten, rückwärts eine Ana¬ 
mnese der Knochenmarksleistungen vor dem Einsetzen der 
Grippe aufzunehmen. Es wurden daher in dieser Richtung 
Beobachtungen an Wunden angestellt, die Eiter absonderten. 
Zugrunde gelegt wurde diesen Untersuchungen der bereits 
früher erbrachte Nachweis, dass jeder neu auf das Knochen¬ 
mark treffende Reiz, der imstande ist, eine aktive, immuni¬ 
sierende (das heisst zum Abbau dieses neuen Reizes an¬ 
gesetzte) Funktionserhöhung auszulösen, auch die bereits 
vorhandenen und zellulär vom myeloischen System gespeisten 
Abwehrvorgänge erhöht. Diese Erhöhung wird an .einer 
geringeren oder stärkeren Herdreaktion sichtbar. 

Es zeigte sich bei sehr schweren Fällen von Grippe ein 
auffallendes Nachlassen in der Sekretion bei lange Zeit 
eiternden Wunden und eine Zunahme der rein nekrotisieren¬ 
den, sekretionslosen Vorgänge. Die Verf. glauben aus diesen 
Beobachtungen ohne weiteres schliessen zu dürfen, dass in 
solchen Fällen nicht nur die eiterbildende Komponente der 
Knochenmarksenergie nachzulassen beginnt, sondern dass 
bei der Wundheilung die gesamten Abwehrkräfte geringer 
und dadurch die bakteriellen Zerstörungen (Nekrosen) in 
höherem Masse ermöglicht werden. Ein solcher Fall zeigte 
nach sechs Tage bestehender Pneumonie bei leicht eitriger 
Bronchitis ausgedehnte Schleimhautblutungen, Arteriitis mit 
vorherrschenden Intimanekrosen und fast nirgfends Leuko¬ 
zyten in den Alveolen bei dem Bild der roten Hepatisation 
neben herdförmigen Nekrosen des Lungengewebes. Andere 
Patienten gaben am Tage des unter Schweissausbruch er¬ 
folgten kritischen Temperaturabfalls bei steigenden Leuko¬ 
zytenwerten Sensationen in der Wunde an und auch ob¬ 
jektiv zeigte sich zu diesem Zeitpunkt deutliche Sekretions¬ 
vermehrung und in einzelnen Fällen gewaltige Steigerung 
der Heilungstendenz bei Leukozytenzahlen bis zu 24000 
(in einem Falle Heilung einer 19 Monate bestehenden Schuss¬ 
fistel in 14 Tagen nach der Grippeerkrankung). 

Diese interessanten Befunde (ähnliche sind beim Typhus 
bekannt) weisen unzweifelhaft darauf hin, dass bei der Grippe¬ 
infektion sofort eine Abwehr einsetzt, die sich in wesent¬ 
lichen Teilen im myeloischen System abspielt und von diesem 
geleistet wird. Sie erbringen weiter den Nachweis, dass 
diese Abwehr bis zu einem gewissen Höhepunkt steigerungs¬ 
fähig ist und dass Steigerung und Fallen der Abwehr, das 
heisst der körperlichen Widerstandskraft, den zellulären 
Knochenmarksleistungen ziemlich genau entspricht. 

Es ist nun wohl allgemein bekannt, dass Arsen in 
mässigen Dosen eines der stärksten Reizmittel der Knochen¬ 
marksfunktion und der Milzfunktion ist. Dass es gleichzeitig 
sehr energisch auf die Erythrozytenbildung wirkt, kann 
gerade bei der Hepatisation ein grosser Vorteil sein. Wir 
meinen also, dass der Vorschlag, statt des Salvarsans eine 
Solarsonbehandlung eintreten zu lassen, gerade um dieser 
Wirkung willen sehr berechtigt ist. Die Verf. bedienten 
sich allerdings zu ihrer therapeutischen Abwehr-Erhöhung 
des Aolan, einer toxinfreien Milcheiweisslösung, zur par¬ 
enteralen Einverleibung, von Beiersdorf & Co. in Ham¬ 
burg in Ampullen zu 10 ccm Inhalt. Die Patienten gaben die 
gleiche Sensation an der Wunde wenige Stunden nach der 
Einspritzung an, wie sie am Tage des Krankheitsbeginns 
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und beim kritischen Fieberanfall oben beschrieben wurde. 
Dagegen blieben Einspritzungen in verhältnismässig späten 
Stadien bei schweren Fällen ohne solche Lokalreaktion, 
während sie bei leichten Fällen auch dann noch eintraten. 
Im einzelnen ist zu erwähnen: Hochfiebernde Kranke mit 
Temperaturen von 39 bis 40° vertragen die Injektionen aus¬ 
nahmslos ohne jede Reaktion. Eine Schädigung kam nie¬ 
mals vor. Mehrmals gelang es prompt, sofortigen Fieber¬ 
abfall und deutliches Nachlassen der Krankheitssymptome 
zu erreichen. Trat dieses nicht ein, so injizierten Verf. nach 
24 Stunden erneut 10 ccm intraglutäal. Bei nur geringem 
Abfall der Temperatur bis zum nächsten Morgen wurde die 
Mittagsmessung abgewartet und bei steigender Tendenz der 
Kurven ebenfalls erneut injiziert. Drei Einspritzungen von 
je 10 ccm Aolan in Abständen von je 24 Stunden wurden 
in mehreren Fällen ohne jede Nebenerscheinung ausgeführt. 
Von symptomatischen Mitteln wurde mit Ausnahme von 
Brustumschlägen und Herzmitteln in schweren Fällen gänz¬ 
lich abgesehen. Alle Fälle (bisher 50) verliefen ohne Kom¬ 
plikationen, bis auf zwei, die am vierten Tage mit Pneu¬ 
monie beider Unterlappen erkrankten, die aber im Ver¬ 
hältnis zu der Grippepneumonie auf anderen Stationen einen 
günstigeren Verlauf zeigte und fast ohne jede subjektive 
Beschwerde einherging. Hierzu folgende redaktionelle Be¬ 
merkung: 

Genau dieselbe Erfahrung machten auch wir bei 35 Fällen. 
Wurde das Solarson gleich in Beginn angewandt, so verlief 
der Fall trotz stürmischer Anfangserscheinungen gUnstig. 
Lehrreich ist folgende Zusammenstellung: Zwei Familien 
österreichischer Offiziere mit Frauen, Kindern und einer 
Wärterin kamen auf der Flucht aus der Ukraine über Breslau 
nach München, wo sie sämtlich bettlägerig wurden, und zwar 
unter gleich stürmischen Anfangserscheinungen. Die Wärterin, 
ein sehr kräftiges rutbenisches Bauernmädchen, verweigerte 
die Iojektion von Solarson in den ersten drei Tagen, wurde 
also zunächst nur antifebril behandelt. Die übrigen wurden 
sämtlich sogleich gespritzt und genasen rasch, obwohl die 
Frauen und Kinder recht zarte Konstitution besassen. Die 
kräftige Ruthenin aber starb nach eingetretener Pleuro-Pneu- 
monie unter meningealen Symptomen, nachdem erst vom 
Eintritt der Pleuro-Pneumonie an einige Solarson-Injektionen 
geduldet werden. Nun wieder zu den Aolan-Injektionen: 

Zusammengefasst glauben die Verfasser aus den mit- 
geteilten Ergebnissen mit Sicherheit folgern zu können: 

1. Die Grippe kennt wie jede Infektionskrankheit natür¬ 
liche Immunvorgänge, deren Intensität der zellulären Leistung 
der Knochenmarksfunktion entspricht und an dieser messbar 
ist (Leukozytenzählungen sind nicht ausreichend 1). 

2. Die Schnelligkeit, mit der die natürlichen Immunvor¬ 
gänge steigen, bestimmt den Krankheitsverlauf. 

3. Eine willkürliche und therapeutische Steigerung der 
Immun Vorgänge bei der Grippe ist möglich, solange die 
obere Grenze der Leistungsfähigkeit noch nicht erreicht ist 

4. Eine in diesem Sinne vorgehende Therapie muss sehr 
früh einsetzen (möglichst im Laufe des ersten Krankheits¬ 
tages), um nutzen zu können. Sie ist wahrscheinlich zweck¬ 
los bei bereits eingetretener sichtbarer Verschlechterung. 

5. Bei Lähmung der natürlichen Abwehrkräfte ist es für 
keine von aussen zugeführte therapeutische Massnahme mehr 
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nunmehr uneingeschränkt wirksame Ueber- 
ng des Organismus mit Erregern aufzuhalten 
kzud rängen. 


Therapeutisches. 

* Im Hamburger Aerztlichen Verein demonstrierte Fink 
mehrere Fälle von ulzeröser Tuberkulose der oberen Luft¬ 
wege, die er mit sehr günstigem Erfolge mit Ulsan in be¬ 
handelt bat. Mit Ulsanin erreicht man in einfachster Weise 
das Ziel, Jod in statu nascendi anzuwenden. Chemisch ist 
es als Hydrojodoborat zu bezeichnen. Das Pulver färbt sich 
schon bei Berührung mit der Luft durch Ausscheidung von 
Jod gelb. Noch stärker wird natürlich die Jodausschei^ung 
bei Berührung mit Wasser. Bringt man das Ulsanin (von 
Ulkus und Sanare) auf eine Geschwürsfläche, so bildet sich 
sofort ein dunkelbrauner Schorf, der eine Zeitlang fest auf 
der Unterlage haftet. Das ist bei der Behandlung der 
ulzerösen Larynxtuberkulose sehr wertvoll, namentlich dann, 
wenn eine sehr schmerzhafte Dysphagie besteht. Das Ulsanin 
beseitigt diese für sechs bis acht Stunden und länger. Fährt 
man mit dieser Behandlung weiter fort, so schwindet nicht 
nur die Dysphagie) sondern auch die Geschwüre heilen 
sehr schnell aus, viel schneller als durch irgendeine andere 
Medikation. Sehr wirksam erweist sich das Ulsanin auch 
zur Behandlung von Lupus der Nase. 

* Carbo-Bolusal bei Darmgärung empfiehlt Hofrat 
Dr. Uhl, M. Med. W. 11/18, folgendermassen: Bei wieder¬ 
holten, schweren Gallenblasenerscheinungen, an denen ich 
infolge eines chronischen Duodenalkatarrhs litt, leistete mir 
hervorragende Dienste Carbo-Bolusal [Bolusal mit Tierköhle] 1 ) 
in grossen Mengen — drei gehäufte Esslöffel mit wenig Wasser 
vermischt dreimal täglich dauernd genommen. Seit l 1 /* Jahren 
habe ich keine, auch nicht die geringste Meldung von Gallen 
blasenbeschwerden mehr verspürt. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrung versuchte ich in einer Reihe von Fällen Carbo-Bolusal 
bei durch Kriegsernährung verursachten oder gesteigerten 
Darmgärungserscheinungen mit objektiv und subjektiv durch¬ 
aus günstigem Erfolge; dankbar anerkannt von Patienten 
und — ihrer Umgebung. Und noch etwas war dabei be¬ 
merkenswert. Die jetzt oft beobachtete Polyurie, bei der 
es sich wohl in den meisten Fällen weniger um eine Stei¬ 
gerung der Harnmenge als um Vervielfältigung des Harn¬ 
dranges handelt, der sich als besonders lästig in der Nacht 
geltend macht, schien mir bei einigen Patienten sowohl als 
bei mir selbst durch den Gebrauch von Carbo-Bolusal eine 
Besserung erfahren zu haben. 

'* Felix Baum in Berlin schreibt (Dtsch. Med. Wchschr. 
Nr. 44/18) über Tuberkulosebehandlung mit lebenden 
KaltblAtertuberkelbazillen. Verf. empfiehlt das Friedmann- 
sche Heilmittel. Alle Fälle wurden nur intraglutäal behan¬ 
delt. Dass die Heilungen von der völligen Resorption des 
Impfknotens abhängig sind, ist im allgemeinen richtig; es 
gibt aber auch einzelne Fälle, die sich trotz Abszedierung 
und vorübergehenden Heilungsstillstandes nach Abheilung 
des Impfabszesses weiter bessern; eventuell muss dann nach 
Monaten eine zweite Injektion nachgeschickt werden. Bei 
der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle war nur eine 


*) Herstellen de Firma Dr. R. Retss, Reumasan- und Lenicet-Fabriken, 
Charlottenburg u. Wien Vl/2. 
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einzige Injektion, in Ausnahmefällen eine zweite, nach einem 
Jahr, erforderlich. Die Menge der einzuverleibenden Bazillen 
ist, da diese avirulent sind, gleichgültig. Bei alten tuberku¬ 
lösen Weich teil- oder Knochenfisteln brachte der Verfasser 
eine Platinöse voll Kaltblütertuberkelbazillen in die Tiefe 
der Fistel und legte einen tropkenen Tupfer darauf. Nack 
wenigen Wochen kam es ^ur^ .Heilung. 

* Wundbehandlung mit flüssigem Pech empfiehlt 
L. Heidenhain, Worms. Man giesst aus einer Tiopf- 
flasche so viel Pix liquida in die Wunde, dass diese eben 
bedeckt ist. Die Wunden sind unter Teerbehandlung fast 
immer aseptisch, heilen unter trockenem Schorf, wenn man 
nicht an ihnen rührt, wenn man sehr seiten Verbände 
wechselt, der Luft Zutritt gestattet. Danach sieht man nie 
eine Sehnennekrose, auch wenn die Sehne noch soweit 
freigelegt war. Ferner braucht man die gequetschten Haut¬ 
ränder nicht zu exzidieren, denn wird die Infektion durch 
die Teerbehandlung ferngehalten, so sind diese Hautränder 
durchaus lebensfähig. (Münch. Med. Wchschr. 44/18.) 


Tagesgeschichte. 

* Es ist von psychologischem Interesse, die verschiede- 
nen Verfahrungsarten der deutschen und der fran¬ 
zösischen Behörden bei Besetzung feindlicher Landstriche 
kennen zu lernen. Die Franzosen setzten laut Aussage eines 
bayerischen Soldaten beim Einmarsch in die bayerische 
Pfalz sofort die enorm gestiegenen Weinpreise auf 1 Mark 
pro Liter herab, die Deutschen haben beim Betreten des 
belgischen Landes sofort die Arbeitspreise erhöbt. Man 
braucht kein Freund des Alkohols zu sein, um nicht die 
Preisherabsetzung eines die Stimmung hebenden Stimulans 
recht praktisch zu finden. Unsere »Anreizpolitik« hat im 
ganzen Deutschen Reich die Gier nach mühelosem Gewinn 
und die Unlust zur reellen Arbeit ins Ungemessene ge¬ 
steigert und eine entsetzliche Entwertung des Geldes herbei¬ 
geführt. Erwägt man vollends die Tatsache, dass den Wein¬ 
bauern in den letzten Jahren mit der Lieferung vieler tausend 
Tonnen Zucker, die dem darbenden Volke entzogen wurden, 
damit jene ihren Wein »verbessern« konnten, gedient wurde, 
erwägt man ferner, dass in Wirklichkeit dieses Geschenk nicht 
zum Nutzen der Weinbauern, sondern der Weinhändler 
ausfiel, die sich durch eine unsinnige Steigerung der Wein¬ 
preise erkenntlich zeigten, so wird man es nicht allzu hart 
finden, wenn diesen durch die Verfügung der Franzosen 
der gehoffte Gewinn entgeht, und sie sogar schweren 
Schaden leiden. Bei uns hat aber die behördlich 
geförderte enorme Steigerung der Lebensmittelpreise 
zwar zu einer Bereicherung der Landwirte, dagegen auch 
zu einer Verbitterung weitester Volkskreise geführt, welche 
den überraschenden Erfolg der Revolution in allen Kreisen 
sehr einfach erklärt. Ein Beispiel aus der jüngsten Zeit ist 
für ärztliche Kreise recht lehrreich. Als Besitzer der physi. 
kalischen Heilanstalt in München erhielt ich kürzlich die 
Offerte der bayerischen Lebensmittelbehörde, für meine 
Patienten getrocknete Heidelbeeren zu diätetischen Zwecken 
zu liefern. Natürlich nahm ich dankend an. Heute wird 
mir die Rechnung präsentiert: pro Kilo dreissig Markl 
Im Bayerischen Waid zahlte ich im August d. J. pro Kilo 
frischer Heidelbeeren 50 Pfennige, was schon als Kriegs- 
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preis galt. Ich antwortete, dass meine Patienten wahrschein¬ 
lich den Antrag stellen würden, mich schleunigst in die 
Irrenanstalt einzuschaffen, wenn ich ihnen solche teuere 
Kompotte anraten würde, und dass ich fürchten müsste, 
mit dem Kriegswucheramt in eine unerfreuliche Berührung 
zu kommen, da man mir nicht glauben würde, dass die 
wildwachsenden Heidelbeeren so teuer sein könnten. Difficile 
est, satyram non scriberel 

* Der Erreger der Grippe gefunden? In der militär¬ 
ärztlichen Akademie München ist bei Versuchen, die auf An¬ 
regung des Generalarztes Dr. Dieudonnö angestellt wurden, 
Dr. v. Angerer, Assistent am Hygienischen Institut Erlangen, 
auf einen filtrierbaren Erreger gestossen. Seine Weiterzüch¬ 
tung ist in einigen Fällen gelungen, auch seine Färbung bis 
in allerkleinste, stark lichtbrechende, in lebhafter Molekular¬ 
bewegung befindliche Teilchen, die bei allen grippekranken 
Versuchstieren nachgewiesen werden konnten. Es handelt sich 
hier um einen der wenigen Fälle künstlicher Züchtung 
eines filtrierbaren Erregers. Aber weiter besteht die Mög¬ 
lichkeit, dass damit der eigentliche Erreger der Grippe ge¬ 
funden ist. Die von Dr. v. Angerer in der neuesten Nummer 
der »Münchener Medizinischen Wochenschriftc beschriebenen 
Organismen scheinen dem Erreger des Schnupfens nahe¬ 
zustehen. Doch bestehen wesentliche Unterschiede in den 
Kulturbedingungen, so dass es sich nicht um die gleichen 
Erreger handeln kann. Einerseits haben die so zahlreichen 
bakteriologischen Untersuchungen mittels der gebräuchlichen 
Methoden kein einheitliches Resultat ergeben, anderseits ist 
der filtrierbare Erreger im menschlichen Blut nachgewiesen 
worden, doch besteht einige Wahrscheinlichkeit dafür, dass 
diese Gebilde die Erreger der Grippe sind. 
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Bücherschau. 

Die haueärztliche Behandlung der beginnenden Lungentuberkulose. Von 

Dr. Bacmeister. Preis brosch. Mk. —.80. 

Als leitender Arzt eines Sanatoriums für Lungenkranke hält 
der Verfasser die Heilstättenbehandlung für die einzig richtige. 
Der Hausarzt hat seine Patienten, sobald er Lungentuberkulose 
feststellt, sofort einem Sanatorium zu überweisen. Dieser Forde¬ 
rung werden einsichtige Hausärzte keineswegs immer entsprechen 
wollen und ihre Kranken lieber nach eigenen erprobten Methoden 
behandeln und auch heilen. Die Ratschläge, die in dem kleinen 
Buch gegeben werden, entsprechen den Bedürfnissen der Praxis 
herzlich wenig und man fragt sich am Schluss der Lektüre wirk¬ 
lich, ob es nicht mehr angebracht ist, dass erfahrene Praktiker 
Bücher zur Belehrung von jungen Professoren schreiben. 

Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 
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(Jeber den Nachweis enterogener Schmerzsymptome 
im Bereich des Thorax. 

Von Dr. Bittier, Scheidegg, z. Zt. im Felde. 

Eine Beeinflussung der Organe des Thorax durch Stö¬ 
rungen oder Krankheiten der Unterleibsorgane ist schon 
lange bekannt. Gemeint sind hier aber nicht die Aus¬ 
strahlungen von Bauchschmerzen in den Thorax bei Leber-, 
Milz-, Magen- und Diaphragma-Affektionen, auch nicht die 
nervösen Störungen des Römheldschen Symptomenkomplexes 
oder das Asthma dyspepticum, sondern schmerzhafte Emp¬ 
findungen im Bereich des Schultergürtels und Brustkorbes, 
die zum Teil wegen ihrer Abhängigkeit von der Atmung 
den Atmungsorganen zugehörig erscheinen, teils aber aus 
Mangel an anderen Anhaltspunkten leicht für nervöse Er¬ 
scheinungen gehalten werden können. Bestehen zu gleicher 
Zeit deutliche Symptome einer Eingeweide-Erkrankung, so 
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lässt sich ein Zusammenhang in den meisten Fällen leicht 
erkennen. Anders aber, wenn keinerlei lokale Erscheinungen 
das Vorhandensein einer Funktionsstörung der Eingeweide 
anzeigen. Und gerade Krankheiten mit geringen Lokal¬ 
erscheinungen rufen bekanntlich gern Fernsymptome oder 
Allgemeinerscheinungen hervor. An solche Fernsymptome 
des Brustkorbes denkt anscheinend Makenzie, wenn er in 
seinem Buch » Krankheitszeichen und ihre Auslegung« schreibt: 
»Ehe man sich entschliesst, eine Krankheit als Neuritis 
oder Neuralgie zu erklären, sollte man jedenfalls die Mög¬ 
lichkeit einer Eingeweide-Erkrankung sorgfältigst erwägen.« 
Es sind demnach alle Schmerzen im Bereich des Brust¬ 
korbes, die sich durch ihre Lage, Anamnese oder objektive 
Merkmale nicht eindeutig erklären lassen, auch auf ihre Ent¬ 
stehung aus dem Unterleib zu prüfen. Ich habe seit Beginn 
des Feldzuges mein Augenmerk solchen Erscheinungen zu¬ 
gewendet und einige Erfahrungen gesammelt. 

Sehr häufig kamen solche ganz subjektive Brustschmerzen 
bei der Truppe vor, bei robusten, sonst unempfindlichen 
Leuten, denen infolge einiger Rasttage bei reichlicherer Er¬ 
nährung die nötige körperliche Bewegung fehlte. Sie kamen 
auch vor im Beginn fieberhafter Erkrankung, wenn Leute 
aus Indolenz oder Gleichgültigkeit weder Dienst noch Nah¬ 
rungszufuhr unterbrachen, obwohl die Verdauung durch das 
Fieber schon ins Stocken geraten war. Dabei fehlt manch¬ 
mal ausser Brust- oder Rückenschmerzen jedes andere 
Krankheitszeichen und jeder Anhaltspunkt für die Existenz 
von Verdauungsstörungen. Oft besteht aber belegte Zunge, 
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Kopfweb, Fieber und unregelmässiger Stuhl, sowie Thorax¬ 
schmerzen, die mehr oder weniger von der Atembewegung 
beeinflusst sind. Wenn nun in solchen Fällen eine genaue 
Untersuchung keinen bestimmten Krankheitsherd aufdeckt, 
kann ein starker Druck auf Hypochondrium oder Fossa iliaca 
den Brustschmerz vorübergehend zum Verschwinden bringen. 
Seine dauernde Beseitigung gelingt dann fast immer durch 
ein geeignetes Abführmittel. 

Es gibt also im Bereich des Thorax Schmerzsymptome, 
die in zweifacher Weise vom Zustand des Darms abhängig 
sind. Vorübergehend werden sie durch Druck auf den Unter¬ 
leib und dauernd durch Darmentleerung aufgehoben. Es 
ist demnach wohl der Schluss gestattet, dass sie die Folge 
voh anormalen Zuständen des Darmes sind, und auf Ver¬ 
dauungsstörungen beruhen, die sich nicht am Ort ihrer Ent¬ 
stehung, sondern nur in Fernsymptomen bemerkbar machen. 

Die Druckprobe, die den enterogenen Ursprung von 
Schmerzen nachweist, wird am stehenden oder liegenden 
Patienten vorgenommen, je nach der Körperlage, die den 
Schmerz am besten her vortreten lässt. Man fordert den 
Patienten auf, nochmals den genauen Sitz des Schmerzes 
zu bezeichnen, lässt tief atmen und event. Veränderungen 
des Schmerzes durch Atembewegungen angeben. Dann 
drückt man die flache Hand, unter Vermeidung der Magen¬ 
grube, der Reihe nach tief in die vier Quadranten des 
Bauches ein und stellt fest, von welcher Region aus der 
Thoraxschmerz zum Verschwinden gebracht wird. Zur 
Nachprüfung wird man am besten die Probe in umgekehrter 
Reihenfolge wiederholen. 

Wenn der Schmerz nur beim Husten erscheint, ist es 
nötig, den Patienten husten zu lassen, während man den 
Druck ausübt. Eine Verstärkung der Schmerzsymptome 
durch die Druckprobe ist natürlich sehr häufig und spricht 
nicht gegen ihren intestinalen Ursprung. 

Irgendeine gesetzmässige Beziehung zwischen dem Sitz 
des Schmerzes und der Bauchregion, von der aus der Druck 
wirksam ist, konnte ich nicht feststellen. Nur das kann ge¬ 
sagt werden, dass sich die Druckprobe besonders für frische 
Fälle eignet, wo die Symptome noch labil und auch thera¬ 
peutischen Einwirkungen leichter zugänglich sind. 

Während des Krieges hat mir die Druckprobe als Truppen¬ 
arzt wertvolle Dienste geleistet. Sie ist auch aus der Not¬ 
wendigkeit des Augenblicks herausgeboren, wenn es galt, 
bei rauher Witterung, ohne Unterkunft, auf dem Marsche 
oder bei Kampfhandlungen Mannschaften wegen ihrer Be¬ 
schwerden im Fi eien zu untersuchen, oder im Waldlager, 
wenn der Regen auf die dünnen Dächer trommelte und 
eine genaue akustische Untersuchung erschwerte. Mit Hilfe 
der Druckprobe war es mir dann möglich, bei einer grossen 
Menge von Zugängen auch unter schwierigen Verhältnissen, 
ohne die Möglichkeit einer genauen Untersuchung, eine 
Reihe von Thoraxschmerzen als enterogen zu erkennen, 
mit einfachen Mitteln ambulant zu behandeln und die be¬ 
treffenden Mannschaften der Kampfkraft der Truppe zu 
erhalten. 

Bei schwerer Erkrankung mit Fieber war unter solchen 
Umständen durch die Druckprobe immerhin eine schnelle 
Unterscheidung möglich in solche, die wegen beeinfluss¬ 
barer Brustsymptome in die nächste Ortskrankenstube, und 
solche, die wegen fixer Brusts chmerzen ins Lazarett gehörten. 
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Aber auch bei genauer Untersuchung des Kranken ver¬ 
mag die Druckprobe Brauchbares zu leisten. In den frühesten 
Anfängen der Pneumonie und Pleuritis, wo die lokalen 
Krankheitszeichen noch nicht genügend ausgeprägt sind, 
wenn im Stadium der Anschoppung weder Tympanie noch 
Crepitatio indux genau zu hören sind, wenn das initiale 
weiche pleuritische Reiben noch mit verschärftem Visi- 
kuläratmen zu verwechseln ist, wo aber Fieber, Kurzatmig, 
keit, Kopfkongestion und Bruststechen zu einer Diagnose 
drängen, ist es nützlich und angenehm, durch eine ein- 
fache Druckprobe die Labilität der Schmerzsymptome 
darzutun, und den ganzen Symptomenkomplex auf gastrische 
Intoxitation oder Reflexvorgänge, zurückführen zu können. 

Um aber durch die Druckprobe bodenständige idio¬ 
pathische Erkrankungen des Thorax und der Atmunga- 
organe mit Sicherheit ausschliessen zu können, müsste sie 
erst noch an einer grösseren Reihe von einschlägigen Fällen 
nachgeprüft werden, bei einem Krankenmaterial, das mit 
als Truppenarzt gegenwärtig nicht zur Verfügung steht. 
Immerhin konnte ich bei einigen Fällen bodenständiger 
Erkrankungen von Thoraxorganen durch die Druckprobe 
feststellen, dass die lokalen Krankheitssymptome mit entero¬ 
genen Fernsymptomen durchsetzt waren, was mit einiger 
Wahrscheinlichkeit für eine Mitbeteiligung des Unterleibes 
bei der Krankheitsentstehung sprach. 

So zeigte sich bei einem 26jährigen Offizier, der mit 
Fieber, Kopfschmerzen, Husten und labilen Rückenschmerzeo, 
aber ohne lokalen Lungenbefund oder Anzeichen von Ver¬ 
dauungsstörungen zu mir kam, nach Beseitigung des Fiebers 
und der Schmerzen durch Darmentleerung ein handgrosser 
bronchitischer Herd an der Stelle der früheren Rücken¬ 
schmerzen, obwohl die Druckprobe positiv ausgefallen war. 

In einem anderen Falle behandelte ich eine französische 
Bürgermeisterstochter von 22 Jahren wegen einer Myalgie 
des rechten äusseren Cuculariszipfels, welche Arm-, Schulter- 
und Atembewegungen stark beeinträchtigte und im Ver¬ 
lauf einer Verdauungsstörung entstanden war. Die Atem¬ 
beschwerden, die auf die Druckprobe reagierten, ver¬ 
schwanden auf 0,6 Hg, chlor., obwohl Darmentleerung nicht 
erfolgt war. Unterdessen entwickelte sich in der Mitte des 
oberen Cucularisrandes eine nussgrosse, sehr empfindliche 
Muskelgeschwulst. Auf starke Salizyldosen gingen sämt¬ 
liche Erscheinungen zurück. 

In beiden Fällen, die nicht als frische Erkrankungen io 
meine Behandlung kamen, verschwinden also die mit Darm¬ 
störungen zusammenhängenden Reizerscheinungen durch 
Einwirkung auf den Darm. An der durch den Reiz ge¬ 
troffenen Stelle aber entstehen echte pathologische Ver¬ 
änderungen. An Stelle der Myalgie entwickelt sich eine 
Myositis und an Stelle der pleuritischen Reizung eine 
Bronchitis. Es zeigt sich also, dass die enterogenen Thorax¬ 
symptome nur in den ersten Tagen labil sind, bei längerem 
Bestehen aber eine reelle bodenständige pathologische Grund¬ 
lage erhalten können, sei es nun, dass sie an solchen Stellen 
auftreten, die schon den Sitz einer beginnenden Schädigung 
oder Erkrankung sind, oder dass sie den Boden für den 
Ausbruch einer Krankheit vorbereiten. 

Durch die Druckprobe lassen sich demnach eine Reihe 
von Symptomen zusammenfassen, die nicht ohne weiteres < 
als enterogen zu erkennen sind, aber in der ersten Zdtl 
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ihres Bestehens vom Darm , aus beeinflusst und beseitigt 
werden können. An manchen fortgeschrittenen Fällen da¬ 
gegen lassen sie sich durch Einwirkung auf den Darm nicht 
mehr spurlos beseitigen; es erscheinen an ihrer Stelle deut¬ 
liche Zeichen pathologischer Veränderungen, sei es als Folge 
enterogener Fernwirkung, analog der auch in die Ferne wirken¬ 
den Erkältungsursachen, sei es, dass sich die enterogenen 
Fernsymptome an Stellen von geringer Widerstandsfähigkeit 
oder beginnender Erkrankung manifestieren und zur Ent¬ 
stehung der pathologischen Veränderung beitragen. 

Ich möchte’ deshalb anregen, die am Thorax vor¬ 
kommenden Schmerzsymptome auch bei ganz eindeutigen 
Erkrankungen durch die Druckprobe auf ihren Gehalt an 
enterogenen Fernsymptomen zu prüfen, um die schwierige 
Frage der enterogenen Krankheitsentstehung der Lösung 
näher zu bringen. 

Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Aus dem Gebiet des vegetativen Nervensystems 
hielt Oberstabsarzt Dr. A. Fauser, fachärztl. Beirat in Stutt¬ 
gart, laut Württemb. Med. Corr.-Bl. 48/18 einen Fortbildungs¬ 
vortrag, der nach einleitenden anatomischen Bemerkungen 
eine Reihe wichtiger physiologischer und pathologischer 
Fragen in loser Reihenfolge behandelt. 

1. Das vegetative Nervensystem ist ein ungemein feines 
Reagens auf. alle lebhaften Gefiiblsbewegungen, auf unsere 
Stimmungsschwankungen, Lust, Schmerz, Schrecken, Er¬ 
wartung, Zorn, Scham usw.; alle diese psychischen Vor¬ 
gänge resp. die in ihnen parallel gehenden physischen 
Prozesse in der Hirnrinde finden ihren Ausdruck in Ver¬ 
änderungen der automatischen Tätigkeit des Herzens, der 
Pupillen, der Vasomotoren, der Schweissdrüsen, Haarbalg¬ 
muskeln, des Magen-Darmkaitals, der Blase, der Geschlechts¬ 
organe, der Tränendrüsen usw. Umgekehrt bewirken auch 
die Oszillationen innerhalb unseres vegetativen Nerven¬ 
systems, das fortlautend auch unter chemischen (endogenen 
— namentlich innersekretorischen — und exogenen) Ein¬ 
flüssen steht und das ja auch wieder die Gefässinnervation, 
Ernährung usw. in unserem Bewusstseinsorgan reguliert, 
immerwährend Niveauänderungen innerhalb uiiserer Stim¬ 
mungslage. Für die physiologische Psychologie und die 
Psychopathologie eröffnet sich hier ein ungeheures, noch 
lange nicht ausgebautes Feld der Forschung; das Gesetz 
des »psychophysischen Parallelismus« (übrigens, nebenbei 
gesagt, lediglich eine Arbeitshypothese, ein heuristisches, 
kein metaphysisches Prinzip) findet in diesen Erscheinungen 
eine seiner festesten Stützen. 

Ein wichtiges Prinzip des eben Entwickelten ist also die 
Feststellung, dass einerseits das vegetative Nervensystem in 
hohem Masse auch vom Gehirn abhängig, dass es also 
keineswegs ganz selbständig »autonom« ist, und dass ander¬ 
seits wiederum das Gehirn vom vegetativen Nervensystem 
stark beeinflusst wird. 

2. Die kontinuierlichen physiologischen, adäquaten Er¬ 
regungen der inneren Organe werden, solange sie sich in 
normalen Grenzen halten, nicht perzipiert, sondern reflek¬ 
torisch zu motorischen Impulsen verwendet Auch inadäquate 
Reize -— wie Schneiden, Hitze, Elektrisation — werden, 
auch wenn sie noch so stark sind, deswegen nicht perzipiert, 
weil unsere inneren Organe hierfür eben keine spezifische 
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Empfindlichkeit besitzen (so wenig wie das Ohr für Licht-, 
das Auge für Schallreize); wenn dagegen die normalen tak¬ 
tilen und chemischen Reize infolge krankhafter Einflüsse — 
z.* B. bei Tabeskrisen, Kolikanfällen, Entzündungen — eine 
abnorm starke Höhe erreichen, dann werden sie weiter 
zerebralwärts fortgepflanzt und gelangen zur Perzeption. — 
Die eigentümliche Erscheinung, dass bei Erkrankung innerer 
Organe spontane Schmerzen oder Ueberempfindlichkeit 
gegen schmerzhafte Reize unter Umständen nicht oder nicht 
bloss in das erkrankte Organ selbst, sondern in bestimmte 
Zonen der Körperoberfläche projiziert werden, wird dadurch 
erklärt, dass überstarke sensible Reize, die vom erkrankten. 
Organ dem Rückenmark znfliessen, das betreffende Spinal¬ 
segment und die in ihm gelegenen sensiblen Bahnen über¬ 
empfindlich machen: dadurch wird die dem betreffenden 
Eingeweide korrespondierende Hautpartie hyperästhetisch 
(»Headsche Zonen«), — Vieles ist auf diesem Gebiete noch 
hypothetisch, nicht einmal das ist sichergestellt, ob die 
Sensibilität gegebenenfalls dem sympathischen oder dem 
autonomen System zukommt; vielfach werden z. B. die 
tabischen Krisen (laryngeale, bronchiale, vesikale, rektale, 
genitale) auf das autonome System (Vagus und Pelvikus) 
bezogen; andererseits lässt sich z. B. Förster bei der 
Indikation zu seinem operativen Eingreifen bei tabischen 
Krisen (Resektion der hinteren Wurzel) von der Auffassung 
leiten — und manche günstigen chirurgischen Erfahrungen 
scheinen sie zu bestätigen — dass die vorwiegend schmerz¬ 
haften Magen-Darmkrisen der Tabiker Splanchnikus (also 
Sympathikus)-Krisen, dagegen die durch Uebelsein, Er¬ 
brechen und Hypersekretion ausgezeichneten tabischen 
Krisen Vagus- (also autonome) Krisen seien; nur für die 
ersteren käme also die »Förstersche Operation« in Frage. 

3. Auch in der Frage, ob die Hirnrinde eigene vege¬ 
tative Zentren besitzt oder nicht, stehen sich die Ansichten 
noch gegenüber. Immerhin ist mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit anzunehmen, dass die visceralen Bahnen keine korti¬ 
kalen Endzentren besitzen; wenn die faradische Reizung der 
Hirnrinde Mydriasis, Salivation, Darmhemmung usw. hervor¬ 
ruft, so geschieht dies wohl aus demselben Grunde, wie die 
Reizung jedes beliebigen sensiblen Nerven einen erregenden 
Einfluss auf das vegetative System ausübt. 

4. Es existiert vielleicht kein »vegetatives« Organ, 
welches nicht doppelt, sowohl vom sympathischen wie vom 
autonomen Nervensystem, innerviert würde. Das Ausnahme¬ 
verhältnis, das den Schweissdrüsen, den Haarmuskeln und 
den Eingeweidegefässen zuerkannt wurde — sie sollten aus¬ 
schliesslich sympathisch innerviert sein — scheint der phar¬ 
makologischen Prüfung nu ht standhalten zu können; es ist viel¬ 
mehr wahrscheinlich, dass auch diese Organe dem Gesetze 
der doppelten Innervation unterstehen. 

5. Physiologische, pharmakologische und klinische Tat¬ 
sachen scheinen dafür zu sprechen, dass ein dauernder 
Antagonismus zwischen sympathischem und autonomem 
Teil besteht; überhanpt beruht die Gliederung in sym¬ 
pathisches und autonomes System nicht allein auf anatomi¬ 
scher Grundlage, sondern ist grossenteils eine physiologische 
und namentlich eine pharmakologische (bei dieser Gelegen¬ 
heit führt Verf. an, dass schon die Trennung zwischen vegeta¬ 
tivem und animalem Nervensystem z. T. auf pharmakologi¬ 
scher Forschung [»Nikotinreaktion«] beruht). 
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6. Dies führt uns auf die Pharmakodynamik des vegeta¬ 
tiven Nervensystems, auf seine Beziehungen zu den inner¬ 
sekretorischen Organen und auf die Erörterung der Begriffe 
Sympathiko- und Vagotonie. Wir verdanken diesen Teil der 
Forschung grossenteiis den Arbeiten der Wiener Schule. 

Pharmakologisches. Es wurde gefunden, dass der sym¬ 
pathische Anteil des vegetativen Nervensystems elektiv durch 
Adrenalin (resp. das synthetisch dargestellte Suprarenin), 
der autonome durch Pilocarpin erregt — ausserdem der 
letztere durch Atropin (und die Nitrite) gehemmt wird. Es 
wurde ferner beobachtet, dass manche Menschen eine be¬ 
sondere Empfindlichkeit für Adrenalin (also im sympathi¬ 
schen Abschnitt), andere wiederum für Pilocarpin (also im 
autonomen Abschnitt) besitzen, und dass die ersteren (die 
»Adrenophilen«) dann gegenüber Pilocarpin, die letzteren 
(die »Pilocarpinophilen«) gegenüber Adrenalin relativ un¬ 
empfindlich sind. Im ersteren Fall (also bei der besonderen 
Empfindlichkeit gegenüber dem sympathikotropen Adrenalin) 
spricht man von »sympathikotonischer Disposition«, im 
zweiten Falle (bei der besonderen Empfindlichkeit gegen¬ 
über dem vagotonischen Pilocarpin) von »vagotonischer 
Disposition«; kommt dann zu der Disposition noch ein 
entsprechender Krankheitsreiz hinzu, so soll das Krank¬ 
heitsbild das »sympathiko-«, resp. »vagotonische Neurose« 
entstehen. Ganz allgemein hat man dann auf Grund ein¬ 
facher pharmakologischer Untersuchungsmethoden geglaubt, 
unter den »Nervösen« und unter den Menschen überhaupt 
einen mehr sympathisch und einen mehr autonom bestimmten 
Typus unterscheiden zu können. 

Die alltägliche Erfahrung und die klinische Beobachtung 
hat nun gezeigt, dass dies in dieser theoretisch konstruierten 
strengen Form doch nicht ganz zutrifft: so sind die Pupillen 
von relativ Gesunden, die sonst mehr vagotone Züge tragen 
und demgemäss folgerichtig enge Pupillen haben müssten, 
häufig genug, vielleicht in der Mehrzahl, weit; bei »Ner¬ 
vösen« sieht man nicht selten gleichzeitig sympathische und 
autonome Symptome durcheinandergemischt; bei vagotoni¬ 
schen klinischen Symptomen im Sinne der Autoren — wie 
Eosinophilie, Hyperhidrosis, Bronchialasthma, Herzleitungs¬ 
störungen, Ang. pect, vasomot., Hyperazidität, gesteigerter 
Magenperistaltik, spastischen Zuständen in der Muskulatur 
von Oesophagus, Kardia, Pylorus, Darm, Blase (Detrusor), 
Genitalien — wo also die pharmakologische Reaktion eine 
Pilocarpinempfindlichkeit ergeben müsste — findet man häufig 
eine gleichmässige Empfindlichkeit gegen Pilocarpin wie 
gegen Adrenalin, ebenso dann wieder bei sympathikotonischen 
Symptomen, wie Hypo- oder Achlorhydrie oder alimentärer 
Glykosurie — wo man also eine starke Adrenalinempfind, 
lichkeit erwarten müsste — nicht selten gerade die Pilocarpin¬ 
reaktion besonders stark ausgeprägt. Jä, es scheint so zu 
sein, dass eine abnorm grosse Erregbarkeit des vegetativen 
Nervensystems überhaupt sich gleichzeitig in abnorm starker 
Reaktion sowohl gegenüber den sympathiko- wie gegen¬ 
über den vagotonen Mitteln äussert; auch scheint die Emp¬ 
findlichkeit gegenüber der einen oder der anderen Gruppe 
bei einem und demselben Individuum eine zeitlich ver¬ 
schiedene zu sein (cfr. z. B. auch die verschiedenen Resultate 
der Untersuchungen der Magenazidität bei einem und dem¬ 
selben Kranken zu verschiedenen Zeiten). Diese Diskrepanz 
zwischen dem pharmakologischen und dem anatomisch- 1 
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physiologischen Schema hat Lewandowski bestimmt, statt 
der mehr anatomisch orientierten Bezeichnung »sympathi¬ 
sches« und »autonomisches« System die pharmakologische 
Bezeichnung »adrenophiles« und »pilocarpinophiles« vor¬ 
zuschlagen. 

Bauer (Wien), der sich um die kritische Sichtung des 
Begriffs Vago- und Sympathikotonie besonders bemüht hat, 
erkennt nur einen — in seinem tieferen Grund freilich noch 
unklaren — Zustand wirklicher, periodisch auftretender Vago¬ 
tonie an: den Schlaf — mit seinen Zeichen einer autonomen 
Reizung: Pupillenverengerung, Pulsverlangsämung, Neigung 
zu Schweissen und Pollutionen, zu Asthmaanfällen, kolik¬ 
artigen Attacken, Krisen und Geburtswehen. Dieser Autor 
macht namentlich auch auf zwei Tatsachen aufmerksam: 
erstens, dass wir mit den gebräuchlichen drei pharmako¬ 
logischen Reagentien (Pilocarpin, Adrenalin und Atropin) im 
Grunde ja lediglich von der Reizbarkeit der peripheren 
Apparate und Erfolgsorgane, nicht aber der vegetativen 
Zentren selbst etwas erfahren, und zweitens dass die Re¬ 
aktionsbereitschaft jener einzelnen Erfolgsorgane: des Herz¬ 
muskels, der Gefässe, der Nieren usw. in individuell und 
zeitlich sehr weiten Grenzen schwankt. Wollten wir die 
vegetativen Zentren selbst treffen, dann müssten wir (nach 
Meyer) für das autonome Nervensystem als Reizmittel statt 
Pilocarpin das Pikrotoxin, als Lähmungsmittel statt Atropin 
das Botulismustoxin, für das sympathische System als Reiz¬ 
mittel statt des Adrenalin z. B. das Kokain, Atropin, Koffein, 
als Lähmungsmittel z. B. Morphium, Chloralhydrat und wohl 
auch die Andpyretika wählen — Substanzen, die sich, ab¬ 
gesehen von anderen Gründen, für eine exakte Prüfung 
schon deswegen weniger eignen, weü sie noch weniger 
elektiv wirksam sind als die obengenannten drei.? 

7. Ein wichtiges generelles Phänomen ist auch der ana¬ 
phylaktische Shock. Verf. glaubt, eine ganze Reihe chroni¬ 
scher Erkrankungen, namentlich solcher des Nervensystems, 
auf die Wirkung parenteral zugeführten art- oder organ¬ 
fremde n, namentlich blutfremden, Materials zurück&hren 
zu können. Bei allen Verschiedenheiten, die der anaphylakti¬ 
sche Shock im Experiment je nach der Tierart (und wohl 
auch nach der individuellen Disposition) darbietet, lässt sich 
doch ein gewisses typisches Grundbild aufstellen und das 
zeigt durchaus die Charaktere einer schweren (toxischen) 
Reizung des autonomen Systems: Krampf der Bronchial- 
und Visceralmuskulatur, Hemmung der Herzaktion, Er¬ 
schlaffung der Bauchgefässe, Temperaturabfall — also eine 
weitgehende Uebereinstimmung der Grundsymptome des 
anaphylaktischen Shocks mit denjenigen, die wir bei 
physiologischer und pharmakologischer Reizung des auto¬ 
nomen Systems erhalten; und diese Aehnlichkeit wird io 
pharmakologischer Hinsicht — ex juvantibus — noch da¬ 
durch vervollständigt, dass, wie der autonomen Reizung das 
autonom lähmende Atropin entgegenwirkt, so auch die Sym¬ 
ptome des anaphylaktischen Shocks wiederum durch Atropio 
eine günstige Beeinflussung erfahren. Ja, sogar das chemi¬ 
sche Gift, das dem anaphylaktischen Anfall resp. der bei 
ihm vorkommenden autonomen Reizung zugrunde Hegt, 
wollen einige schon gefunden haben: es soll eine aus eisern 
Eiweissabbauprodukt, dem Histidin, gewinnbare Base, das 
Histamin, 9ein. 

Verf. hat das bestimmte Gefühl, dass em grosser Teil 
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unserer therapeutischen Zukunftshoffnungen, namentlich auf 
psychiatrischem Gebiet, wenn überhaupt, so nur in engem 
Anschluss an die eben berührten Fragen und Anschauungen 
seiner Erfüllung entgegengehen kann. Für sein eigenes 
Denken, namentlich seine Auffassung in pathogenetischer 
Hinsicht, sind die sog. >Anfalle« von grosser Bedeutung; 
denn handelt es sich bei gewissen Erkrankungen wirklich 
um die Folgeerscheinungen wiederholter oder längerdauernder 
parenteraler Zufuhr art- (cfr. auch die »Anfälle« bei Infektions¬ 
krankheiten) oder organfremden Materials, so muss a priori 
auch der anaphylaktische Symptomenkomplex im Verlauf 
der Erkrankung verlangt werden; in dem tatsächlichen Auf¬ 
treten der »Anfälle« bei diesen Erkrankungen findet er nun 
die Erfüllung dieses theoretischen Postulats und damit einen 
erneuten Beweis der Richtigkeit jener Auffassung. Warum 
dann die Anfälle bald in dieser, bald in jener Form sich 
zeigen, warum bald die cerebrospinalen, bald die vegetativen 
TeÜe des Nervensystems hauptsächlich betroffen sind, warum 
die Anfälle bei manchen dieser Erkrankungen häufig, bei 
anderen selten, bei manchen mehr zu Beginn, bei anderen 
während des ganzen Verlaufs, bei mahchen mehr in der 
Jugend, bei anderen während der ganzen Lebenszeit aufzu- 
fcrcten pflegen, ist eine Sache für sich — man braucht hier 
nur z. B. die Worte »Spasmophilie«, »bypoplastische Kon¬ 
stitution«, »Status thymicolymphaticus«, »Status hypopara- 
thyreoideus« u. s. w. zu nennen, um an das ganze Gewirr 
von Fragen und Problemen, die sich hier auftun, zu rühren. 


8. Von Interesse ist endlich, dass bei schweren Psychosen 
überhaupt charakteristische Aenderungen in der pharmako- 
dynamischen Ansprechbarkeit des sympathischen und auto¬ 
nomen Systems durch elektive Arzneimittel gefunden worden 
sind; es wurde ferner von manchen die bei den schwersten 
Formen katatonischer Erregung und sonst Vorgefundene 
»Hirnschwellung« auf Reizung der dem autonomen System 
angehörenden sekretorischen Nerven des Plexus chorioid. 
bezogen; in harmloserer Form soll diese autonome Reizung 
des PI. ch. — eines innersekretorischen Organs — dem 
typischen Migräneanfall oder einer bestimmten Form des¬ 
selben zugrunde liegen. 

9. Damit wären wir dann bei den Beziehungen des 
vegetativen Nervensystems zu dem System der innersekre¬ 
torischen Drüsen überhaupt angelangt, welch letzteres schon 
durch die in den chromaffinen Ganglienkörpern: dem Para¬ 
ganglion suprarenale (= Marksubstanz der Nebenniere), 
fernerhin dem Paraganglion caröticum (»Carotisdrtise«), dem 
Paraganglion .coccygeum (»Steissdrüse«), dem Paraganglion 
aorticum sich offenbarende entwicklungsgeschichtliche Ueber- 
einstimmung mit der Sympathikusanlage ihre nahen Be¬ 
ziehungen zu dem vegetativen Nervensystem an den Tag 
legt und das schon an anderen Stellen, bei der Sympathiko- 
und Vagotonie und beim anaphylaktischen Shock vernehm¬ 
bar ^n die Pforten geklopft hat. Mit dem innersekretori¬ 
schen System eröffnet sich dann wieder ein neues Gebiet 
mit unermesslicher Perspektive. 


Bekanntmachung. 

Die Zwischenscheine für die 4 1 /a°/o SchatzanWeisungen der VIII. Kriegsanleihe 
und für die 4'/i°/o Schatzanweisungen von 1918 Folge VIII können vom 

4. November d. Js. ab 

ln die endgültigen Stücke mit Zinsscheinen umgetauscht werden. 

Der Umtausch findet bei der „Umtauschstelle für die Kriegsanleihen 11 ! Berlin W 8, Behrenstrasse 22, statt. 
Ausserdem übernehmen sämtliche Reichsbankanstalten mit Kasseneinrichtung bis zum 15. Juli 1919 die kostenfreie * Vermittlung 
des Umtausches. Nach diesem Zeitpunkt können die Zwischenscheine nur noch unmittelbar bei der »Umtauschstelle für die Kriegs¬ 
anleihen« in Berlin umgetauscht werden. 

Die Zwischenscheine sind mit Verzeichnissen, in die sie nach den Beträgen und innerhalb dieser nach der Nummernfolge 
geordnet einzutragen sind, während der Vormittagsdienststunden bei den genannten Stellen einzureichen; Formulare zu den Ver¬ 
zeichnissen sind bei allen Reichsbankanstalten erhältlich. 

Firmen und Kassen haben die von ihnen eingereichten Zwischenscheine rechts oberhalb der Stücknummer mit ihrem 
Firmenstempel zu versehen. 


Mit dem Umtausch der Zwischenscheine für die 5% Schuldverschreibungen der VIII. Kriegsanleihe in die 

endgültigen Stücke mit Zinsscheinen kann erst später begonnen werden; eine besondere Bekanntmachung hierüber folgt alsdann. 


Von den Zwischenscheinen der früheren Kriegsanleihen ist eine grössere Anzahl noch immer nicht in die endgültigen 
Stücke umgetauscht worden. Die Inhaber werden aufgefordert, diese Zwischenscheine in ihrem eigenen Interesse möglichst bald 

bei der „Umtauschstelle für die Kriegsanleihen 11 , Berlin W 8, Behrenstrasse 22, zum Umtausch einzureichen. 

Berlin, im Oktober 1918. 


Reichsbank-Direktorium. 

Havenstein. v. Grimm. 
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10. Die vasomotorisch-trophischen Neurosen, wie »neu¬ 
rotische Hautgangrän«, »Erythromelalgie«, » Akoparästhe- 
sien«, »Sklerodermie«, »Hemiatrophia fac. progr.c, »angio- 
neurotisches Oedeme u. a. haben, weitgehende Beziehungen 
zum vegetativen Nervensystem. 

Man kommt sich wie in einen dichten, von Menschen 
noch wenig betretenen Urwald versetzt vor, in dessen 
Gründen wir noch viele ungehobene Schätze vermuten dürfen 
und dessen geheimnisvolles Dunkel unsere schöpferische 
Phantasie wie unsern kritischen Verstand mächtig erregt. 

Für die Literatur empfiehlt Verf. u. a.: Bing, Kompen¬ 
dium der topischen Gehirn-und RUckenmarksdiagnostik, 1917; 
Villiger, Gehirn und Rückenmark, 1917; Veraguth, Die 
klinische Untersuchung Nervenkranker; H i g i e r, Vegetative 
oder viscerale Neurologie in »Ergebnisse der Neurologie 
und Psychiatrie«, 11. Band, 1. Heft, 1917 (hier auch aus¬ 
führliche Literaturangaben); »Deutsche Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde«, 45. Band, 1912; L. R. Müller und H. Meyer, 
»Stand der Lehre vom Symphatikus« (Referate bei der 
6.Jahresvers.d.Ges.dtsch.Nervenärzte); Epp in ge r und Hess, 
Zur Pathologie des vegetativen Nervensystems in »Deutsche 
Zeitschrift für klinische Medizin«, 68. Band, 1909; J. Bauer, 
Die konstituonelle Disposition zu inneren Krankheiten, 1917; 
J. Bauer ,* 4 Zur Funktionsprüfung Vdes vegetativen Nerven¬ 
systems in »Deutsches Archiv für klinische Medizin«, 
107. Band, 1912. 


Therapeutisches. 

* Ueber kieselsäurehaltige Heilmittel insonderheit hei 
Tuherknlose^hat Geh. Med.-Rat Professor Dr. R. Kobert 
in Rostock'(Warkentiens Verlag) Jeine Schrift erscheinen 
lassen,* dieJmanche Ausgrabung interessanter und kurioser 
Dinge^enthält, jedenfalls die^Frage sehrgründlich behandelt- 
Er gelangt k dabei_zü folgenden^Schlussätzen: Die Kieselsäure 
in noch unbekannter organischer^Bindung ist ein normaler 
Bestandteil nicht nur aller bindegewebigen, sondern auch 
aller epithelialen Gebilde des menschlichen und tierischen 
Körpers. Bei der Tuberkulose ist die Fähigkeit, sie in der 
Lunge in normaler Menge aufzuspeichern, vermindert, und da¬ 
durch verliert das Lungengewebe^seine^Widerstandsfahigkeit 
gegenüber den einschmelzendenTrozessen, die der Kavernen* 
bildung zugrunde liegen. Gibt man solchen Patienten täg¬ 
lich mehrmals Kieselsäure in wasserlöslicher Form z. B. als 
Kieselwasser oder kieselsäurehaltigen Teeaufguss ein, so wird 
die Widerstandsfähigkeit des Lungengewebes gegenüber den 
einschmelzenden Prozessen gesteigert und fibröse Schwielen - 
bildung ermöglicht, gleichzeitig wird durch die zugeführte 
Kieselsäure eine »heilsame Leukozytosec angeregt. Beide 
Vorgänge zusammen ermöglichen in manchen Fällen noch 
die völlige Ausheilung, wo ohne diese Medikation keine Aus¬ 
sicht auf Wiederherstellung besteht. Tierversuche beweisen 
die Richtigkeit obiger Anschauungen. Die in älteren Werken 
sich findenden Angaben über die Giftigkeit der Kieselsäure 
sind unrichtig. Da also die Kieselbehandlung gefahrlos und 
billig und in Form von Kieselwasser sogar angenehm ist, 
empfiehlt sie sich speziell Air die vielen Kriegstuberkulösen, 
die in den nächsten Jahren zu behandeln sein werden, nament¬ 
lich soweit sie in Heilstätten keine Unterkunft finden und 
lediglich poliklinisch behandelt werden müssen. Diese Kur 


kann aber natürlich nur bei monatelanger Durchführung 
Erfolg bieten. (Wir fügen hiezu, dass auch seit alter Zeit 
gegen Krebs’stark kieselhaltige Pflanzen ein beliebtes Mittel 
sind, dem Erfolge nachgerühmt werden. Man kann sich 
vorstellen, dass die Widerstandskraft der Gewebe dadurch 
erhöht wird, und dass sich mancher weiche Krebs in den 
minder gefährlichen »Scirrhusc umbildet. Red.) 

Anhangsweise sei noch mitgeteilt, dass Kobert als Phar- 
makolog auf einige Teesorten hinweist, die bisher von der 
Schulmedizin nicht beachtet, ja verachtet worden sind, wah¬ 
rend die Volksmedizin von ihnen seit Alters Gebrauch macht, 
und wie es scheint, manchmal damit gute Ergebnisse er- 
ziehlt. Hugo Schulz hat als erster eine solche Teesorte, 
nämlich den Aufguss des Scheuerkrauts, d. h. des Feld¬ 
schachtelhalms, Equisetum arvense, und zwar der sterilen 
Wedel, einer Untersuchung unterzogen. Der Pfarrer Kneipp 
hat dies Mittel unter dem Namen Zinnkraut ebenfalls empfoh¬ 
len. Schulz wies nach, dass sich aus dem Kraut 0,6Proz. 
lösliche Kieselsäure gewinnen lassen. 

Während eine Flasche Glashäger Wasser von */* Liter 
Inhalt, wie sie bei den Versuchen an Kranken meist im 
Laufe des Tages getrunken wurde, 40 mg Kieselsäure, als 
SiOs berechnet, enthält, sind in der täglichen Portion von 
dreimal eine Tasse Abkochung, entsprechend je 5 g Kraut, 
Herba Equiseti minoris nach Gonnermann, 110 mg SiOt 
bis 272 mg SiOt enthalten. 

Ein zweiter in Mitteleuropa und ganz speziell auch in 
Deutschland verbreiteter Schwindsuchts-Tee der Volks¬ 
medizin ist Herba Galeopsidis von Galeopsis ochroleuca Lam. 
sive Galeopsis grandifiora Rth. Als deutsche Bezeichnung 
trifft man die Ausdrücke Liebersche Kräuter, Blankenheimer 
Tee, Puhlmanntee, Gesundheitstee. Die Zusammensetzung 
dieser Droge schwankt wie die des Schachtelhalmkrautes 
nach dem Standort beträchtlich. Gonnermann fand in 3 Tassen 
Abkochung von je 5 g Kraut, bezogen von der Puhlmann¬ 
gesellschaft, 43 mg SiOs, in 3 Tassen Abkochung des von 
Caesar & Loretz in Halle bezogenen Krautes aber 143 mg 
Si Os, also fast das Dreifache. Der Gebrauch dieses Tees 
bei »Husten« muss ein sehr verbreiteter sein, da sehr grosse 
Mengen der Droge alljährlich abgesetzt werden. An dritter 
Stelle nennt Kobert Herba Polygoni sive Centumnodii sive 
sanguinalis von Polygonum aviculare, das alte, über ganz 
Russland verbreitete Volksschwindsuchtsmittel, den Vogel¬ 
knöterich. Eine mythische Persönlichkeit, Homero, der von 
andern als raffinierter Schwindler bezeichnet wird, soll der 
Volksüberlieferuug nach ganz Russland durchzogen und den 
Gebrauch dieses Mittels eingeführt haben. Verfasser meint, 
dass wir kein Recht haben, über die Volksbehandlungs¬ 
methode der Schwindsucht mittelst dieser vom Volke in 
verschiedenen Ländern Europas instinktiv herausgefundenen 
Teearten zu spotten. 

Dass das Trinken eines Brausewassers von so angenehmem 
Geschmack, wie das Glashäger Wasser es tst, von den 
Begüterten den Teesorten meist vorgezogen wird, falls man 
ihnen die Wahl lässt, darf man natürlich nicht unerwähnt 
lassen. Dieses Wasser enthält ferner nebenbei noch Alkali 
und wirkt dadurch expektorierend und säuretilgend. 

* Die Salvarsanbehandlung der L Medizinischen 
Klinik bei Erkrankungen der inneren Organe and des 
Nervensystems schildert Prof. Romberg (M. M. Wochschr 
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45/18). Das Salvarsan wird als Salvarsannatrium verwendet, lung abzusehen. Aussetzen der Injektionen während der 
Eine vollständige Kur erfordert bei Erwachsenen in der Menses Bei Kindern und Greisen im allgemeinen Einzel- 
Regel 4,0 bis 4,5 g Salvarsannatrium (in Einzeldosen von dosis nicht über 0,3. — Das Salvarsannatrium wird zweck- 
0,15 bis 0 3 bis 0,45 bis 0,6 intravenös); bei Kindern und mässig am Bett des Kranken in der erforderlichen Menge 
Greisen Dosis entsprechend geringer. Meist ist eine 4 bis (0,15 S in 3 ccm, die übrigen Dosen in 6 ccm) frisch steri- 
6malige Wiederholung der Kur notwendig; 4 bis 6 Monate lisierten, höchstens Körperwärme, redestillierten Wassers in 
Pause zwischen dem Beginn von zwei Kuren. — Die erste sterilisierter, weithalsiger kleiner Flasche gelöst und sofort 
Dosis beträgt stets 0,15 g. Nach einer Woche 0,3. Diese injiziert. Die Lösung sei völlig klar und frei von Beimen- 
Einzeldosis ist bei schweren Lebererkrankungen, besonders gungen sowie nicht oxydiert (braun bis schwarz gefärbt).— 
mit chronischer Gelbsucht, bei allen akuten und chronischen Die intravenöse Injektion mit sehr scharfer dünner Platin- 
Nierenkrankheiten mit Blut im Harn bis zur Erreichung der Iridium Nadel beginne erst, wenn die Nadel sicher in die 
erforderlichen Gesamtmenge zu wiederholen; die Zeit zwi- Vene eingestochen ist (Ansaugen von etwas Blut). Man 
sehen den Einspritzungen soll nicht verkürzt, unter Um* spritzt am besten am frühen Vormittag bei noch nüchter¬ 
ständen auf 10 Tage verlängert werden. Bei Erkrankungen nen Kranken äusserst langsam — in l 1 /« bis 2 Minuten — 
des Herzens, der Aorta und des Nervensystems von der ein. Nach der Injektion soll der Kranke für 2 bis 3 Stunden 
dritten Einspritzung ab Einzeldosis 0,45, bei reiner Tabes nichts essen, an den Injektionstagen ganz, mindestens aber 
und bei latenter Lues von der vierten Einspritzung ab 6 Stunden post inject, zu Bett liegen. — Treten Erscheinungen 
0,6 g. Die Zeit zwischen zweiter und dritter Einspritzung von Ueberempfindlichkeit auf, sofort 0,5 bis 1 ccm Suprarenin- 
wird auf 5 Tage verkürzt. Bleibt man bei 0,15 Injektion lösung 1:1000 subkutan, die samt sterilisierter Spritze bei 
zweimal wöchentlich, bis die Gesamtmenge erreicht ist. jeder Salvarsananwendung bereit zu halten ist. Der Arzt 
Steigt man auf 0,6, dann Injektionen besser nur einmal bleibt mindestens 5 Minuten nach der Salvarsaninjektion in 
wöchentlich. Bei frischen zerebralen Erkrankungen geht der unmittelbarer Nähe des Kranken und spritzt beim aller- 
Salvarsankur eine ein- bis zweiwöchige Schmierkur voran, ersten Beginn der Ueberempfindlichkeitszeichen Suprarenin 
Bei schwerer Herzinsuffizienz, bei Nierenkranken mit Urämie ein. Hatte ein Kranker einmal auch nur eine Andeutung 
oder starken Oedemen ist von jeder spezifischen Behänd- solcher Erscheinungen, dann ist unmittelbar vor jeder fol- 


Bekanntmachung. 

Die Zwischenscheine für die 5% Schuld Verschreibungen der VIII. Krie gsanl eihe 

können vom 

2. Dezember d. Js. ab 

in die engültigen Stücke mit Zinsscheinen umgetauscht werden. 

Der Umtausch findet bei der y| Umtauschstelle für die Kriegsanleihen“, Berlin W 8, Behrenstrasse 22, 

statt. Ausserdem übernehmen sämtliche Reichsbankanstalten mit Kasseneinrichtung bis zum 15 a Juli 1919 die kostenfreie 
Vermittlung des Umtausches. Nach diesem Zeitpunkt können die Zwischenscheine nur noch unmittelbar bei der »Umtausch¬ 
stelle für die Kriegsanleihen« in Berlin umgetauscht werden. 

Die Zwischenscheine sind mit Verzeichnissen, in die sie nach den Beträgen und innerhalb dieser nach der Nummer¬ 
folge geordnet einzutragen sind, während der Vormittagsdienststunden bei den genannten Stellen einzureichen; Formulare zu 
den Verzeichnissen sind bei allen Reichsbankanstalten erhältlich. 

Firmen und Kassen haben die von ihnen eingereichten Zwischenscheine rechts oberhalb der Stücknummer mit ihrem 
Firmenstempel zu versehen. 

Der Umtausch der Zwischenscheine für die 4V*°/o Schatzanweisungen der VIII. Kriegsanleihe und 

fiir die 47a 0 /o SchatzanWeisungen von 1918 Folge VIII findet gemäss unserer Anfang d. Mts. veröffentlichten£Bekannt- 
machung bereits seit dem 

4. November d. Js. 

bei der „Umtauschstelle für die Kriegsanleihen“, Berlin W 8, Behrenstrasse 22, sowie bei sämtlichen Reichs¬ 
bankanstalten mit Kasseneinrichtung statt. 

r , 

Von den Zwischenscheinen der früheren Kriegsanleihen ist eine grössere Anzahl noch immer nicht in die end¬ 
gültigen Stücke umgetauscht worden. Die Inhaber werden aufgefordert, diese Zwischenscheine in ihrem eigenen Interesse 
möglichst bald bei der „Umtauschstslle für die Kriegsanleihen“, Berlin W 8, Behrenstrasse 22, zum Umtausch 
einzureichen. 

Berlin, im November 1918. 

Reichsbank-Direktorium. 

Havenstein. v. Grimm. 
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genden Salvarsaneinspritzung 0,5 bis 1 ccm Suprarenin- 
lösung zu injizieren. Desgleichen, wenn eine Spätreaktion 
mit Uebelkeit, Erbrechen folgt, bei Temperatursteigerung 
0,3 g Pyramidon innerlich zu geben. 

Tagesgeschichte. 

* Abermals hat unser Leserkreis einen schmerzlichen 
Verlust erlitten durch den infolge eines Jagdunfalles plötz¬ 
lich erfolgten Tod von Dr. Robert Ziegenspeck, Privat¬ 
dozent der Gynäkologie und Geburtshilfe an der Universität 
München, des bekannten Vorkämpfers für die Thure Brandt- 
sehe Massagebehandlung, die Schultzesche Spülbehandlung 
der Uteruskatarrhe und die Schultzesche Schwingungs¬ 
behandlung der scheintoten Neugeborenen. In seiner ritter¬ 
lichen Art trat er vor vielen Jahren mit der Waffe in der 
Hand gegen die Verdächtigungen auf, die ein Assistent 
gegen seinen hochverehrten Lehrer Sigismund v. Schultze, 
damals Direktor der Jenenser Frauenklinik, in Umlauf setzte. 
Nun streckte die leichtsinnige Torheit eines Jagdgehilfen den 
unfehlbaren Schützen darnieder, den man sehr mit Unrecht 
für einen Raufbold hielt, weil sein Rechtsgefühl und sein 
gerader Sinn krumme Wege und Liebedienerei verschmähte 
und sein reiches Gemüt sich nur den Näherstehenden offen¬ 
barte. Seine zahlreichen Schüler in allen Weltteilen werden 
den wackeren Mann, den trefflichen Lehrer und Arzt ebenso 
betrauern wie wir. 

* Unsere Vorhersage, dass der vom Münchener Aerzt- 
liehen Bezirksverein erbetene ärztliche Beirat des neuen 
Ministeriums für Volksgesundheitspflege im Anfang 
eine Enttäuschung bereiten werde, hat sich leider recht 
rasch erfUllt. Die Stelle wird jetzt ausgeschrieben mit 
4800 Mk. Gehalt, dabei Physikatsprüfung, mehrjährige sozio¬ 
logische Arbeit und Verzicht auf ärztliche Praxis verlangt, 
während einfache Soldaten mit 15 Mk. täglicher Vergütung 
bei sehr leichtem, verantwortungsfreiem Dienst an gestellt 
werden und im Auto auf Staatskosten spazierenfahren. 


Verbandes, Filiale Leipzig der Deutschen Bank oder 
scheckkonto Leipzig 52062. 

* Der 100. Geburtstag Emil du Bois-Reymonds wird 
durch eine Festsitzung der Physiologischen Gesell¬ 
schaft in Berlin am 13. Dezember gefeiert werde*. 
Prof. Crämer wird Über die Entwicklung der Elektro 
Physiologie seit du Bois.Reymond vortragen. 

Bücherschau. 

Heilung und Entwicklung Im Seelenleben. Von Maeder. Zürich 1916 
Verlag Rascher & Co. Preis Mk. 2.—. 

In vorliegendem 7. Heft Schweizer Schriften für allgemeines 
Wissen werden die aus dem Französischen übersetzten Vortifge 
gebracht, die der Schweizer Gelehrte über die Psychoanalyse und 
ihre Bedeutung für das moderne Leben gehalten hat. Der Inhalt 
bringt jedem Belehrung und Anregung, der sich für Seelenheil- 
künde interessiert. Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Lehrbuoh der spezifischen Diagnostik und Therapie der Taberkntae. 
Von Bandelier und Roepke. 9. Auflage. Würzburg und 
Leipzig 1918. Curt Kabitzsch Verlag. Preis Mk. 16.—. 

Das eingehende und vorzüglich ausgestattete Werk, welches 
während des Krieges schon zwei Neuauflagen erlebt hat, ist Aerrten 
und Studierenden ein vorzüglicher Berater für die spezifische 
Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. 

Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr* 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- nnd Wechselbank, München, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Münchner Aerztliche Kriephilfsktsse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, San.-R 
Dr. Scholl, Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr, A. Krftche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aeratl. Rundschau Otto Gvelii Mtnchei. 


* Der Deutsche Aerztebund und der Leipziger Verband 
verbreiten gemeinsam an die Kollegen in Stadt und Land 
und die beim Heere eine Weihnachtsbitte: Zur Unter¬ 
stützung der Arzthinterbliebenen sind Spenden an die Witwen¬ 
gabe des Leipziger Verbandes und zur Linderung wirtschaft¬ 
licher Nöte solche an die Hilfskasse zur Linderung der Kriegs¬ 
not in Aerztekreisen dringend erwünscht. Gaben sind zu 
richten an: Die Hilfskasse und Witwengabt des Leipziger 


Literarische Neuigkeiten. 

Denkschrift d. Direktoren u. Primärirzte d. Wiener k. k. allgem. Kranken 
hauses z. Neugestaltung d. Wiener Krankenanstalten u. z. mediz. Unter¬ 
richt. Von K. Büdinger, S. Ehrmann, O. Föderl, H. R. v. Frisch, G. 
Holzknecht, F. Koväcs, R. Lasch, E. Meder, J. Pal, H Schlesinger. 
24 S. Wien. 1- 

Draohter, Rieh., Assist. Dr.: Thorax, Respirationstraktus und Wirbelsäule. 

Mit 65 Abb. IV, 130 S. Tübingen. 11.-(- 10°/our.T. 

Gottlieb, Margar , Dr.: Ueber d. Empfindlichkeit d. Auges gegenüber SItO* 
gungsänderungen v. Farben. Aus d. physikal. Institut d. k. k. Univerätit 
in Wien. Mit 2 Texrfig. 18 S. Wien. 



Prokutan-Präparate. 


Das Prokutan-Verfahren löste das Problem zur 
sofortigen Herstellung fettloser Externa. Jede 
äussere Anwendungsform möglich, als Puder, Salbe 
oder Paste, auch Zinkleim und Pflasterersatz. 
Sie enthalten Zinkoxyd in feinster Verteilung und 
sind mit den verschiedensten Zusätzen vorrätig. 


Pastenpulver und Wundpulver verbinden sich 
mit den Wundsekreten zu antiseptischer Paste 
und bilden auf der Haut eine sofort festhaftende, 
£355™"" :: :: :: luftdurchlässige Schicht. :: :: 


Eingetragene * * 

Schutzmarke. Den Herren Aerzten Proben u. Literatur auf Wunsch 


ADDYSALOMON für Vase 11 n e ^^ 

Telegramm-Adresse : Vaselinsalomon Fernruf: Amt Wilhelm 6280, 6281, 1643. 


Apotheker G. S 

Hefe-Extr 

bei Unterernährung. FurHb’ 

lose, Diabetes, Grippe, M* 

Wohlschmeckend u. leicht 

In den Apotheken oder der 

Chemischen Fabrik Bemstadt LS» 

erhältlich. Von zahlt eichen Atmen 
fohlen und von einer Anzahl Heilan 
und Sanatorien bezogen. 
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meisten Fällen antikonzeptionellen und weniger prophylakti¬ 
schen Zwecken dient. Auf eine Empfehlung dieses In¬ 
strumentes dürfte man daher wohl besser verzichten, zumal 
es nach dem Strafgesetzbuch ein Gegenstand ist, der un¬ 
züchtigen Zwecken dient, was man aber nicht sagen kann 
von einem blossen Schutzmittel, das seiner Natur nach nicht 
als Antikonzipiens in Betracht kommen kann. 

Das Strafgesetzbuch zeigt uns also gewissermassen den 
Weg, der auf die Anwendung eines chemischen Mittels 
hinausläuft. Eine ganze Zahl derartiger Mittel ist, wie ein 
Blick in die einschlägige Literatur der letzten (20—30) Jahre 
lehrt, schon angepriesen. Ueberwiegend waren es Protargol- 
zubereitungen, die bei richtiger Anwendung zweifellos den 
besten Schutz gewähren. »Die ausgezeichneten Erfahrungen, 
die man mit starken Protargoleinträufelungen zur Verhütung 
des Trippers u. a. bei der Marine gemacht hat, rechtfertigen 
durchaus die Aufnahme dieser Lösung in die Sanitätstasche 
des Feldarztes«, sagt z. B. Lesser. 1 ) 

Die Mängel und Fehler indes, an denen die genannten 
Spezialitäten krankten — sie bestanden in einer gewissen 
Unsauberkeit bei der Anwendung und Unhandlichkeit — 
haben eine allgemeine Einführung in den in Betracht kom¬ 
menden Kreisen und damit ein Populärwerden verhindert. 
Die Bedürfnisfrage für ein in jeder Beziehung einwandfreies 
Schutzmittel ist also unbedingt zu bejahen. In dem unter 
dem Namen Delegon (Dele Gonococcum) von den Farben- 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielßltigung 
and Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Ein Schutzmittel gegen geschlechtliche Infektion. 

Von Dr. Sternberg, derzeit im Feld. 

Die Gefahr der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
ist erfahrungsgemäss nach Beendigung eines Krieges sehr 
gross. Die Frage der Prophylaxe speziell gegen Gonorrhöe 
erlangt daher heuer wieder erhöhte Bedeutung und es er¬ 
scheint nicht überflüssig, darüber einige Erwägungen an¬ 
zustellen. Wir glauben dazu um so mehr Veranlassung zu 
haben, als wir verpflichtet sind, die Gesundheit der uns 
gebliebenen Männer als kostbares Gut zu hüten und zu 
schützen, nachdem von der Blüte der Nation Hundert¬ 
tausende im schrecklichsten aller Kriege ihr Leben lassen 
mussten. Ein weiterer Grund, uns mit dieser Frage zu be¬ 
schäftigen, ist für uns in dem Umstand gegeben, dass das 
bisher wichtigste Pronbyjaktikum, der Condom, u. E. in den 
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fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Leverkusen b. Köln a. Rh., 
in neuester Zeit in den Handel gebrachten Protargolstäbchen 
dürfte dieses Schutzmittel m. E. gefunden sein. Die Prot¬ 
argolstäbchen sind nach zum Patent angemeldetem Ver¬ 
fahren aus Protargol und einem physiologischen Bindemittel 
hergestellt und zeichnen sich durch Reizlosigkeit, schnelle 
Löslichkeit und grösste Bequemlichkeit in der Anwendung 
aus. Sie sind zu 10 Stück, einzeln eingewickelt, in kleine 
Schachteln verpackt, die in der Apotheke Mk. —.75 kosten. 
Unauffällig und bequem lassen sie sich in der Westentasche 
unterbringen. 

Ich habe Delegon seit längerer Zeit geprüft. Die Stäb¬ 
chen machen gar keine schmerzhafte Reaktion, nur beim 
nächsten Urinieren hat man die übliche unangenehme Emp¬ 
findung ungefähr wie nach der Einführung einer indifferenten 
Sonde. Ein Stäbchen wird post coitum und möglichst nach 
Entleerung der Blase in die Harnröhre eingeführt. Man 
hält dann das Orifizium etwa Vs bis 1 Minute mit dem 
Finger verschlossen, bis vollständige Lösung des Stäbchens 
eingetreten ist und legt dann einen kleinen Wattebausch 
davor um das Austreten der Protargollösung zu verhindern 
und eine Befleckung der Wäsche zu vermeiden. 

Die Wirksamkeit der Stäbchen kann man natürlich nicht 
direkt beweisen, man müsste dazu schon einem Gesunden 
künstlich eine Infektion setzen. Die glänzenden prophylakti¬ 
schen Eigenschaften des Protargols muss man jedoch als er¬ 
wiesen ansehen, nachdem über die Anwendung des Protargols 
als Prophylaktikum in den letzten Jahren sehr häufig publi¬ 
ziert wurde und in diesen Arbeiten dem Protargol hinsicht¬ 
lich Zuverlässigkeit und relativer Unschädlichkeit die erste 
Stelle unter den Prophylaktika zuerkannt wird. Michels 1 ) 
berichtet von überraschend günstigen Versuchsresultaten. 
Bei der Marine ist heute die Prophylaxe mit Protargol all¬ 
gemein durchgeführt. 

Tansard 3 ) hebt hervor, dass 1- bis 2proz. prophylaktisch 
benützte Protargollösung ausreiche, um die Keimfähigkeit 
der Gonokokken zu verhindern. Mehrfach ist in der Literatur 
berichtet, dass man bei mit Protargol konsequent durch¬ 
geführter Prophylaxe von der Gonorrhöe verschont blieb. 
Nach Spitzer 4 ) ist es in unzähligen Fällen passiert, dass 
eine Infektion auftrat, wenn auch nur ein einzigesmal aus 
diesem oder jenem Grunde die Prophylaxe einmal unter¬ 
blieb. Auch ich glaube, auf Grund meiner ausgedehnten Er¬ 
fahrungen eine völlig hinreichende Wirksamkeit der Stäb¬ 
chen aussprechen zu können. Ich habe sie in der Weise 
geprüft, dass ich sie vielfach ehemaligen Patienten und 
Freunden ins Feld geschickt habe, von keiner Seite erhielt 
ich Bericht über eine Infektion oder Beschwerde, sondern 
nur immer wieder Nachanforderungen. Ein Versagen der 
Stäbchen wäre mir sicher bekannt geworden, da ich sie, 
wie gesagt, meist guten Bekannten oder Patienten zur'Ver¬ 
fügung stellte. Ich möchte endlich nicht verfehlen, hier 
einen Fall zu erwähnen, in dem eine mit Gonorrhöe infizierte 
Puella diese Erkrankung auf einen Besucher übertrug, der 
sich nicht desinfizierte, während ein zweiter, der die Stäb¬ 
chen ordnungsgemäss anwandte, von dieser Infektion ver¬ 
schont blieb. Ich kann also die Stäbchen für gedachten 

Michels Denpatol, Zentralblatt, 1902, Nr. 8. 

•) Tansard: Journal des Fracticiens, 1907, Nr. 41. 

4 ) Spitzer: Allg. Wiener Med. Ztg„ 1904, Nr. 2. 
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Zweck aufs beste empfehlen und möchte sogar so weit gehen, 
zu wünschen, dass dieselben offiziell den Puellis zur Ver¬ 
fügung gestellt würden mit der Anweisung, ihre Besucher 
stets zum Gebrauche derselben aufzufordern. Jedenfalls 
sollte man den Protargolstäbchen angesichts der weiten Ver¬ 
breitung der Gonorrhöe und der grossen Ansteckungsgefahr 
die grösste Beachtung schenken. 

»Infektionsverhütende Mittel sollen nicht nur erlaubt 
werden, sondern auch zur Pflicht gemacht werden«, sagte 
Neisser 1915 auf der Jahresversammlung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Geschlechtskrankheiten. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Ueber die Entetehnng and Behandlung der Karii- 
nome hat Hofrat Dr. A. Theilhaber, München, bei S. Karger 
in Berlin ein 182 Seiten starkes Buch, von dem sechs Seiten 
die Literatur umfassen, erscheinen lassen. Das Karzinom 
habe lokale und humorale Ursachen. In ersterer Beziehung 
gelte zunächst das Greisenalter. Das Bindegewebe wird zell¬ 
arm, insbesondere weitab vom Epithel. »Je mehr sich die 
Interzellularsubstanz breit macht und je spärlicher die Zellen 
sind, um so weniger vermag das Bindegewebe das Vor¬ 
dringen von Epithelzellen zu hindern, und umgekehrt« 
Abwehrkörper, die vom Bindegewebe gegen das ein- 
wuchernde Epithel gebildet werden, können unter normalen 
Verhältnissen das Ein wuchern des Epithels durch Rund- 
zelleninflltration hintanhalten. In der Anämie liegt der zweite 
Grund für die Bildung des Karzinoms. 

Auch chronische Entzündung sei eine sehr häufige Ur¬ 
sache der Krebsentwicklung. »Bei der grösseren Hälfte der 
Traumen ist dagegen unmittelbar nach der Einwirkung der 
Quetschung eine starke Hyperämie der geschädigten Ge¬ 
webe vorhanden, die häufig später einer schlecht ernährten 
Narbe Platz macht. Dementsprechend sind die kurz nach 
einem Trauma entstandenen Tumoren häufiger Sarkome, 
die lange Zeit nach einem solchen entstandenen häufiger 
Karzinome.« Verf. ist geneigt, die besondere Häufigkeit 
traumatischer Brust- und Hodenkrebse auf die Weichheit 
der Gewebe zurückzu führen. Die Traumen können da weit¬ 
gehende Störungen der Textur erzeugen. Reiche Frauen 
und Jüdinnen sollen seltener Cervixkarzinome, häufiger 
Brustkrebse bekommen als arme Frauen und Christinnen. 
Arme Leute sollen häufiger an Magenkarzinom, reiche 
dagegen häufiger an Mastdarmkarzinom erkranken. Verf. 
nimmt einen Habitus carcinomatosus an und findet ihn ge- 
gegeben, wenn Leute, obwohl gesund, doch sehr mager 
sind und schlecht aussehen, fahle Gesichtszüge haben. Verf. 
hat durch Untersuchungen festgestellt, dass die vermögen¬ 
den Männer in München häufiger an Krebs erkranken, bei 
den Frauen anderseits häufiger die armen Frauen. Die erste 
Erscheinung erklärt Verf. dadurch, dass infolge geringer 
SäuglingssterbUchkeit unter den. Reichen mehr Männer in 
das Krebsalter kommen, bei den Frauen gibt den Aus¬ 
schlag die grosse Häufigkeit des Uteruskarzinoms unter 
den armen Frauen. In einem besonderen Kapitel sind die 
Einwände angeführt, die gegen die Anschauung des Ver¬ 
fassers erhoben wurden. Sie werden einzeln widerlegt. 

Auch der Verhütung des Krebses widmet der Verfasser 
i ein Kapitel. Alle Verletzungen, insbesondere die der Brusf, 
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sollen mit feuchten Umschlägen, Massage und Saugglocke, 
dann Heissluft und auch Diathermie bis zum Verschwinden 
jeder Geschwulst und Empfindlichkeit behandelt werden. 
Narben nach Mastitis sollen jährlich einige Male mehrere 
Wochen lang hyperämisiert werden (Saugglocke). Zum 
Schlüsse empfiehlt Verf. zur Verhütung des Karzinoms bei 
Veranlagten zwei Aderlässe im Jahre (je nach Körper¬ 
gewicht 300 ccm bis 400 ccm), damit die blutbildenden 
Organe zu grösserer Tätigkeit angeregt werden. 

Ein weiteres Kapitel bandelt von der Spontanheilung 
der Karzinome. Verschiedene eigene und fremde Beob¬ 
achtungen werden zur Stütze der Theorie des Verfassers 
verwendet. Er beobachtete Frauen durch mehrere (fünf) 
Jahre, bei denen er Karzinom zurückgelassen hatte, und 
führt diesen regelwidrigen Verlauf auf den starken Blut¬ 
verlust bei der Operation zurück. Er nimmt an, dass 
durch diesen Blutverlust die blutbildenden Organe zu grösserer 
Tätigkeit angeregt werden und diese Plethora das zurück¬ 
gelassene Karzinom geheilt habe. Verf. äussert die Ansicht, 
dass karzinomatöse Lymphdrüsen sehr oft nach der Entfernung 
der primären Geschwulst von selbst ausheilen, und dass 
Lymphdrüsen infolge Einschwemmung von Karzinom zellen 
anschwellen, die Krebszellen vernichten, bis endlich die 
Einschwemmung so reichlich wird, dass die von den Binde¬ 
gewebszellen der Drüse gelieferten Abwehrfermente nicht 
mehr genügen. Die entzündliche Hyperämie der Drüsen ist 
nach Ansicht des Verfassers »meist nichts anderes ab eine 
durch häufig in sehr vorgeschrittener Rückbildung begriffene 
Karzinommetastase hervorgerufene Drüsenschwellung«. 

Verf. hält die Neubildung für das Zweite im Krebsleiden. 
Das Erste sei »ein Defekt, der zu atrophischen Zuständen 
im mesodermalen Gewebe und zu Verengerungen der Ge- 
fässe geführt hat€. Auch die Heilmethoden scheiden in 
solche, die auf die Geschwubt eingestellt sind und solche, 
die auf die Krebskrankheit gerichtet sind. Mittel, wie 
Ferment-, Sero- und Toxintherapie, werden referierend er¬ 
wähnt. Dann kommen die Einspritzungen von Tumor¬ 
extrakten, Organextrakten und die Autoserotherapie zur 
Sprache. Versuche mit Uterus-, Milz- und Thymusextrakten 
gaben dem Verfasser befriedigende Ergebnisse. Sie wurden 
intravenös und intramuskulär eingespritzt. 

Die Krebsgeschwulst behandelt Verf. je nach ihrem Zu¬ 
stande mit Operation, Diathermie und Röntgen. Gleich¬ 
zeitig behandelt er die »Krebskrankheit« mittels Diathermie 
der Milz, Einspritzung von Organextrakten und in geeig: 
neten Fällen (Frauen) mit Röntgen der Ovarien. 

Die Verhütung der Rezidive erörtert Verf. mit viel Liebe. 
Das Röntgenverfahren zerstöre zwar die Krebszellen. Lange 
angewandt, störe es aber die blutbildenden Organe und setze 
dadurch wieder Neigung zur Krebsbildung. Zur Verhütung 
der Rezidive erscheint dem Verfasser die Hyperämie be¬ 
sonders wirksam und sie ruft er mit der Diathermie her¬ 
vor. Die Operierten werden in jedem Jahre zwei- bis drei¬ 
mal in acht bis zehn Sitzungen behandelt. Sie werden 
zweimal mittags eine Viertelstunde der Diathermie ausge¬ 
setzt und erhalten dann 4 ccm Uterus- oder Milzextrakt 
eingespritzt. Die Behandlung wird vier bis fünf Tage lang 
wiederholt. Um die kankrolytische Tätigkeit der Milz zu 
steigern, wird auch sie öfter der Diathermie ausgesetzt. 
Ausserdem jmrd Höhen|uff,^ vegetarische Diät, Abstinenz 


von Alkohol vorgeschrieben. Den Aderlass führt Verf. alle 
drei bb vier Monate aus. Von 24 Kranken, die sich so 
durch längere Zeit behandeln Hessen, sind innerhalb fünf 
Jahren noch 20 rezidivfrei. 3 an Metastasen innerer Organe 
im ersten Jahre verstorben. Nur eine Kranke bekam ein 
lokales Rezidiv. 

* Ueber chronischen Typhus and Paratyphas schreibt 
(Münch. Med. W. 35/18) Prof. Dr. F. Meyer, Berlin, zur Zeit 
im Felde. Verf. schildert ein Krankheitsbild, bei dem wieder¬ 
holte bakteriologische Blutuntersuchung und sorgfältigste 
rektale Temperaturmessung ergaben, dass es sich um chro 
nische Typhus- und Paratyphusinfektionen handelt. Die 
Kranken wiesen subfebrile oder fieberlose langdauernde Er¬ 
krankungen auf und zeigten mit merkwürdiger Regelmässig¬ 
keit folgende Symptome: Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit, rheumatische Beschwerden, Schienbein¬ 
schmerzen, Durchfälle oder Verstopfungen, Milzschwellung, 
Mattigkeit und Blässe. Sie kamen unter den verschiedensten 
Diagnosen und wurden dementsprechend behandelt. Die bis¬ 
her in 40 Fällen positive bakteriologische Untersuchung 
zeigte, dass es sich hier um chronische, völlig von den 
bekannten Formen abweichende Typhus- und Paratyphus¬ 
infektionen handelt. Es wurden im Blute der Kranken 
Typhus-, Paratyphus A- und Paratyphus B Bazillen gefunden. 

* Kirstein schreibt (Zentralbl. f. Gynäk. 46/18) über 
das Vorkommen der Diphtheriebazillen bei Neugeborenen 
in den ersten Lebenstagen. Auf dem Säuglingszimmer 
der Universitäts-Frauenklinik in Marburg wurde in den letzten 
Jahren eine Diphtherieendemie festgestellt, die unter der 
Form eines harmlosen Schnupfens auftrat. Die bakterio¬ 
logischen Untersuchungen im Laboratorium wurden nach 
und nach so weit entwickelt, dass täglich bei den Kindern 
vom ersten Lebenstag an das Nasensekret auf die Diphtherie¬ 
bazillen untersucht werden konnte. Bei den fortgesetzten 
Untersuchungen stellte es sich heraus, dass von 46 Kindern 
39 Kinder (85 Proz.) mindestens einmal Diphtheriebazillen 
in der Nase hatten, während nur 7 Kinder davon dauernd 
frei bHeben. Neugeborene werden viel leichter ab Erwachsene 
mit Diphtheriebazillen infiziert, denn von zwölf Pflegerinnen 
der Station wurden nur bei drei Bazillen gefunden. Die In¬ 
fektion der Neugeborenen mit Diphtheriebazillen ist eine 
harmlose Erscheinung. Das lässt darauf schliessen, dass das 
Neugeborene über ausreichende Mengen von Abwehrkräften 
und Gegengiften verfugt. Ein Drittel der Diphtheriebazillen¬ 
träger hatte am Entlassungstag keine Bazillen mehr, das 
beweist, dass das Neugeborene oft in der Lage ist, die 
Bazillen mit eigener Kraft zu überwinden. Es wäre damit 
zu rechnen, dass die in den kHnischen Kinderzimmem zu 
Bazillenträgern gewordenen Neugeborenen in ihren Heimat¬ 
orten nach der Entlassung die Krankheit verbreiten. Bei 
der grossen Häufigkeit der Infektion und der Unmöglichkeit 
der Isolierung aller Kinder sind Gegenmassnahmen nicht 
möglich, aber auch anscheinend nicht notwendig. Für die 
Kinder selbst scheint die Gefahr nicht sonderlich gross zu sein. 

* Aus dem pathologischen Institut der Universität Jena 
schreibt (Münch. Med. W. 36/18) Prof. Dr. Rössle über die 
Lnngensyphilig der Erwachsenen. Zweck der sehr dankens¬ 
werten Ausführungen des Verfassers ist, die Aufmerksamkeit 
erneut auf die Lungensyphilis der Erwachsenen zu lenken, 
welche nicht selten und nicht so uncharakteristisch ist, als 
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nach den allgemeinen, durch die Lehrbücher eingebürgerten 
Anschauungen angenommen wird. Insbesondere ist — neben 
den wirklich seltenen gummösen und kavernösen Formen — 
die interstitielle syphilitische Pneumonie mit ;indurativer Peri¬ 
bronchitis hervorzuheben. Nicht einer von den 25 Fällen 
eigener Beobachtung des Verfassers ist vor dem Tode auch 
nur vermutet worden. Der Fall, der die Aufmerksamkeit des 
Verfassers auf die erworbene Lungensyphilis [lenkte, war ein 
Fall, bei dem er selbst geirrt hatte und der viele Jahre an¬ 
geblich nach Davos gereist war, bis er zu Hause durch eine 
antisyphilitische Kur von seinem »Lungenleiden < geheilt wurde. 


Therapeutisches. 

* Ueber Haaraasfall schreibt Prof. Dr. v. Zumbusch, 
München (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 22/18). Für die Behand¬ 
lung ist die erste Frage, ob die Haare an den erkrankten 
Stellen, sei es alle, sei es nur ein Teil, ganz fehlen, oder 
ob sie nur verkürzt (abgebrochen) sind, so dass ihr Wurzel- 
anteü noch vorhanden ist. 

Ohne krankhafte Veränderung der Haut und zerstreut 
an den Haaren, ohne herdförmige Lokalisation tritt die 
Trichorrhexis nodosa auf. Man trifft sie nur an den 
distalen Enden von Langhaaren, welche nicht regelmässig 
abgeschnitten werden, also am Kopfhaar bei Frauen und 
im Bart, besonders oft im Schurrbart, bei Männern. Man 
sieht, meist wenige Zentimeter oder noch weniger vom freien 
Ende des Haares entfernt, das Haar scharf abgeknickt, wie 
einen geknickten Strohhalm; an der Knickstelle ist eine 
eigentümliche Veränderung des Haares wahrzunehmen, welche 
die Stelle grauweisslich und dicker erscheinen lässt. Die 
Diagnose der Trichorrhexis ist ausserordentlich leicht zu 
stellen, ihre Aetiologie ist unbekannt. Infektion, Pilze, die 
den Haarschaft befallen und derartiges kommt, entgegen 
älteren Anschauungen, nicht in Frage. Leider lässt sich 
therapeutisch wenig tun: Abschneiden der Haarenden, Ein¬ 
ölen der Haare, um sie geschmeidig zu machen, Int das 
einzige. Oft verschwindet die Affektion scheinbar ebenso 
grundlos wieder, wie sie gekommen ist, nach monate- oder 
jahrelangem Bestand. 

Herdweise und mit entzündlichen Veränderungen der 
befallenen Hautstellen treten die Pilzerkrankungen auf. 
Dadurch, dass die Infektion von einem Punkt sich gleich- 
mässig nach allen Seiten über die Haut ausbreitet, ent¬ 
stehen meist sehr regelmässig kreisrunde Herde, die sich 
scharf abgrenzen. Je nach der Art der Erreger sind die 
Veränderungen verschieden: die Intensität der Entzün¬ 
dung ist sehr gering bei der Mikrosporie und bei Favus, 
stärker bei der Trichophytie (Herpes tonsurans). 

Die Mikrosporie kommt nur bei Kindern, im Spiel- 
und Schulalter vor. Ihr Erreger, das Mikrosporön Audouini 
(seltener das M. lanosum oder andere Abarten) ist ausser¬ 
ordentlich haftbar und damit die Infektiosität beträchtlich. 
Es bilden sich am behaarten Kopf kreisrunde Herde, die 
in wenigen Wochen handtellergross werden können; sie 
sind scharf abgegrenzt, oft in Mehrzahl vorhanden. Ihre 
Oberfläche ist mit feinen, kleieartigen, trockenen, weiss- 
lichen Schuppen überdeckt, die Haare fehlen scheinbar 
ganz. Bei genauerem Hinsehen sieht man aber zahlreiche, 
ihrer Anordnung jiach den Haaren entsprechende, weiss* 
□ igitizedby (jQOQlC 


liehe, ganz winzige Kegelchen aus Schuppen, die meist 
1 mm hoch sind. Betrachtet man dann den Herd, so fühlt 
man, dass*in jedem dieser kleinen Kegelchen ein Haarstumpf 
steckt, die Haare also unmittelbar über dem Austritt aus 
dem Follikel abgebrochen sind. 

Zur Heilung dieses oft endemisch in Instituten, Schalen 
U3w. auftretenden Leidens ist die erste Bedingung, dass 
die Haare mit der Wurzel entfernt werden. Dies geschieht 
zweckmässig durch Röntgenbehandlung. Dann müssen 
aber die noch an der Haut haftenden Pilzelemente durch 
antiparasitische Mittel vernichtet werden. Als solche kommen 
Jodtinktur, Teer, Chrysarobinsalbe, Formaldehyd, Queck¬ 
silberpräzipitat u. dgl. in Betracht. 

Die Trichophytie in ihrer oberflächlichen Form ist 
der Mikrosporie sehr ähnlich, doch sind die Entzündungs¬ 
erscheinungen heftiger. Sie ist viel seltener zu beobachten, 
kommt aber überall vor, während die Mikrosporie in manchen 
Gegenden massenhaft, in anderen nie auftritt. Die Differeotial- 
diagnose ergibt der Pilznachweis, das Trichophyton (gypseum 
oder andere Arten) hat längere Mycelföden. Die Behandlung 
ist dieselbe. Ein viel komplizierteres Krankheitsbild bietet 
der Favus (Erbgrind). Bei ihm sind die Symptome ganz 
verschieden, je nachdem es sich um einen frischen Fall 
handelt, oder ob das Leiden schon lange besteht. Er setzt 
in seinem überaus chronischen Verlauf Narben und Atrophie 
der Haut mit Kahlheit. Im Anfangsstadium kommt es zum 
Abbrechen der Haare, aber in anderer Weise als bei den 
besprochenen Prozessen: die erkrankten Stellen sind nicht 
so regelmässig kreisrund, sie sind mehr landkartenartig, aber 
auch scharf begrenzt. Von den Haaren bleiben beträchtliche 
Stümpfe stehen; sie sind bis zu einem Zentimeter lang. So 
entstehen keine kahlen Flecken, sondern nur sozusagen 
schäbig aussehende. Die Haarstümpfe sind grau verfärbt, 
brechen beim Anziehen öfters ab, sind glanzlos und dicker 
ab die gesunden Haare. Untersucht man solche Haare in 
der oben beschriebenen Weise mit Kalilauge, so erkennt 
man, dass sie von massenhaften Mycelföden des Favus¬ 
erregers (Achorion Schoenleini) durchwuchert sind. 

Bald kommen die charakteristischen Skutula. Es sind 
schwefelgelbe, schüsselförmige Gebilde von Stecknadelkopf- 
bis Fingernagelgrösse, oft gruppiert, die fest auf oder eigent¬ 
lich in der Epidermis sitzen. Sie sind nichts anderes als 
Kolonien des Achorion. Betupfen der leicht geröteten und 
mit Schuppen bedeckten Haut mit Alkohol lässt sie besonders 
deutlich hervortreten. Durch Druckatrophie der Haut ent¬ 
steht Kahlheit. Die Behandlung ist so wie bei Mikrosporie. 

Ist die Haut der haarlosen Stellen sonst nicht erheblich 
verändert, so kommen differentialdiagnostisch mehrere Pro¬ 
zesse in Betracht. 

In erster Linie die Alopecia areata (Area Cebi), eine 
sehr häufige Erkrankung bei Erwachsenen und Kindern. 
Ganz ohne allgemeine oder lokale Beschwerden beginnen 
an einer Stelle, oder auch zugleich, oder öfter bald nach¬ 
einander, an mehreren die Haare massenhaft auszufallen, so 
dass in kurzer Zeit kahle Stellen da sind. Anfangs nur 
klein, werden diese bald kreuzer-, talergross oder noch 
grösser. Sie sind regelmässig kreisrund und setzen sich 
ganz scharf gegen die Umgebung ab. Die Haare fehlen 
im Bereich der Herde volbtändig, nicht eins bleibt zurück. 
Die Haut ist von zarter, glatter, g^anz normaler Beschälen* 
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heit; meistens fühlt sie sich um ein Geringes schlaffer an, 
als die behaarte Haut der Umgebung, doch ist dies wohl 
nur darauf zurückzuführen, dass die Haarbälge leer sind. 

Hat ein Herd eine gewisse Grösse erreicht, so bleibt er 
stationär, meist ist dies nach ein bis drei Wochen der Fall. 
Der Zustand ändert sich dann durch Wochen, oft durch 
eine Reihe von Monaten nicht. Dann tritt in der Regel 
Heilung ein. Es erscheinen, zuerst im Zentrum, bald auf 
der ganzen Scheibe, feine, pigmentlose Lanugohärchen; 
wenige Wochen später treten, wieder zuerst in der Mitte, 
normale Haare an ihre Stelle. Der Verlauf ist also ein 
recht langwieriger, besonders wenn sich nacheinander viele 
Herde bilden. Manche Fälle von Alopecia areata dauern 
so jahrelang. Je älter der Kranke, je grösser die Herde, 
je mehr ihrer sind, desto ungünstiger ist die Prognose in 
bezug auf die Heilung. 

Therapeutisch scheinen solche Mittel, welche die Haut 
leicht reizen und Hyperämie erzeugen, die Regeneration der 
Haare zu beschleunigen. Als solche kommen in Betracht: 
Einreiben von Schwefel- oder Präzipitatsalbe, Betupfen mit 
2proz. Salizyl- oder lproz. Sublimatalkohol, endlich das 
Bestrahlen mit der Quarzlampe. 

Bei sekundärer Syphilis kommt nicht selten ebenfalls 
fleckweiser Haarausfall vor. Dieser ist immer über den 
ganzen behaarten Kopf verbreitet, es entwickeln sich gleich¬ 
zeitig zahlreiche, ziemlich regelmässig verteilte, nahe bei¬ 
sammen liegende Stellen von etwa Fingernagelgrösse; in 
ihrem Bereich stehen die Haare dünner, am dünnsten in 
der Mitte einer jeden. Die Stellen sind nicht ganz kahl, 
alle fast gleich gross, sie sind so wenig scharf abgegrenzt, 
dass es nicht möglich ist, ihre Grösse genau zu bestimmen. 
Alle diese Unterscheidungszeichen machen die Differential¬ 
diagnose zwischen Alopecia areata und Syphilis leicht, selbst 
wenn keine anderen Symptome von Lues da sind. 

Das ganze Kopfhaar, eventuell auch der Bart kann 
fehlen, wenn sich bei Alopecia areata so viele Herde zu 
gleicher Zeit bilden, dass sie, ineinan der greifend, den ganzen 
Kopf einnehmen. Derartige Fälle sind dann oft kaum von 
der Alopecia totalis oder maligna zu unterscheiden, da 
beides totalen Verlust des Haares bei unveränderter Haut 
zeigt. Meist allerdings bleiben bei der sogen Alopecia 
areata totalis einzelne Inseln verschont, die dann die Form 
von konkavsphärischen Dreiecken haben. Die Alopecia 
totalis gibt quoad restitutionem eine absolut schlechte Pro¬ 
gnose, wenn auch ab und zu einige Härchen nachwachsen; 
sie fallen alsbald wieder aus. 

Viel mannigfaltiger sind die Erkrankungen, die zum 
Haarverlust und dabei auch zu sichtbaren Veränderungen 
der Kopfhaut selbst führen. Auch da muss unterschieden 
werden, ob der Haarverlust partiell oder total, auf einzelne 
Stellen beschränkt oder überall vorhanden ist, ob der, Zu¬ 
stand angeboren oder erworben ist. Häufig sind Verletzun¬ 
gen der Kopfhaut, durch Ulzerationsprozesse, wie gummöse 
Syphilis, Lupus vulgaris u. dgl. die Ursache. Auch wenn 
eine übermässig starke Röntgenbestrahlung stattfand, kommt 
es zur Atrophie der Haut und bleibendem Haarverlust; meist 
sind solche Stellen daran als Röntgenschaden erkennbar, 
dass sie von zahllosen feinsten Teleangiektasien durchzogen 
sind, was ihnen ein rötlich gesprenkeltes Aussehen gibt. 
Nicht allgemein bekannt scheint es zu sein, dass Furunkel 
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an der behaarten Kopfhaut kahle Stellen hervorbringen, die, 
anfangs umfangreicher, sich später zwar verkleinern, aber 
nie mehr ganz mit Haaren bewachsen werden. 

Dann gibt es Dermatosen, welche zu einer trockenen 
Nekrose der oberflächlichen Hautschicht führen und wo sich 
die Nekrose auch auf die Haarbälge erstreckt. Ein solcher 
Vorgang findet bei der Acne varioliformis (frontalis, 
necroticans) statt. In chronischem Verlauf entstehen, am 
reichlichsten an der Stirnhaargrenze und an den Schläfen, 
kleine flache blassrote Knötchen, die sich alsbald im Zentrum 
gelblich verfärben. Es bildet sich da eine Kruste, die, nach 
längerer Zeit abfallend, eine grübchenförmige kahle Narbe 
zurücklässt, ähnlich einer Blatternarbe. Einreiben weisser 
Quecksilbersalbe hindert das Nachkommen neuer Stellen. 
Ebenfalls um Nekrose der Haut und der Haarbälge handelt 
es sich beim Lupus erythematosus. Hier sieht man beim 
Ablösen der Schuppen deutlich die abgestorbenen Follikel 
wie kleine Stachel unten an der Schuppe hängen. Beim 
Lupus erythematosus entstehen landkartenartig unregelmässig 
geformte, scharfbegrenzte Herde von Linsen- bis über Hand¬ 
tellergrösse; frisch sind sie entzündlich gerötet, wenn sie 
dann in Narbe übergegangen sind, zeigen sie eine weisse 
Farbe. Sie sind, wie gesagt, ganz kahl. 

Auch beim Favus kommt es zu oft ausgebreitetem Haar¬ 
verlust mit Atrophie der Haut als direkter Folge der Pilz¬ 
wucherung. Fällt das Skutulum ab oder wird es entfernt, 
so bleibt eine kahle Stelle. Dadurch, dass durch lange Zeit 
immerfort massenhafte solche Gebilde entstehen, um wieder 
nach langem Bestand zu verschwinden, können ausgedehnte 
kahle Flächen zustande kommen. Sie sind stets von un¬ 
regelmässiger Form und, weil einzelne Punkte verschont 
bleiben, stehen inmitten der narbig atrophischen Region 
einzelne erhalten gebliebene Haare. 

Ein angeborener umschriebener Haarmangel ist die Aplasia 
cutis: eine kahle, runde oder ovale, seltener spindelförmige 
Stelle, die sich scharf von der Umgebung abhebt. Sie ist 
ganz haarlos, die Haut ist glänzend, glatt, dünner als die 
normale Kopfhaut, es sind auch keine Spuren von Haar¬ 
follikeln zu sehen. Meist ist die Stelle etwa kleinfingernagel¬ 
gross. Diese als Narben ansprechenden Veränderungen sind 
höchstwahrscheinlich auf amniotische Verwachsungen, die 
sich noch während des Intrauterinlebens wieder lösen, zu- 
rückzuführen. 

Hierher ist auch eine Form von Haarausfall zu rechnen, 
die sehr gewöhnlich ist und als Glatze bezeichnet wird. 
Man sieht sie so gut wie ausschliesslich bei Männern, und 
etwa vom 25. Jahr an auftreten, meist aber erst später: 
seitwärts an der Stirne und in der Wirbelgegend (etwa dort, 
wo die Sagittalnaht hinten endet) fallen, ganz symmetrisch, 
die Haare aus. Der Haarausfall geht manchmal schnell, 
meist ganz allmählich vor sich; dabei fehlen alle lokalen 
oder allgemeinen Beschwerden, auch ist in der Regel keine 
Schuppung oder andere Krankheitserscheinung vorhanden. 
Im Lauf von Jahren entwickelt sich dann eine kahle Fläche, 
welche, streng symmetrisch, sich von der Stirne mehr oder 
weniger weit bis über das Hinterhaupt erstreckt. Meist ist 
sie jahrelang noch von feinem Flaumenhaar besetzt, endlich 
wird sie sehr oft ganz kahl. Die Haut siehtJ dann gespannt 
aus, glänzt, die Follikelmündungen sind kaum sichtbar, beim 
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Betasten kann man feststellen, dass sie auch tatsächlich an¬ 
gespannt und dünner ist. 

So 'allgemein bekannt und häufig diese Form des Haar¬ 
ausfalls ist, wissen wir doch absolut nichts Sicheres über 
die Entstehungsursache, ebenso wie man kein Mittel kennt, 
um das Auftreten zu verhindern oder gar den eingetretenen 
Haarverlust zu ersetzen. Die familiäre Anlage scheint eine 
Rolle zu spielen. Wir wissen auch nicht, warum Frauen so 
gut wie niemals eine Glatze bekommen. 

Endlich ist die Dermatitis papillaris capillitis (Acne 
sclerotisans nuchae) ein chronisches Leiden am Hinterkopf, 
wo aus eitrigen Follikulitiden mächtige fibromartige Gebilde 
hervorgehen (Keloide), welche die Haare der nächsten Um¬ 
gebung auseinanderdrängen. Eine Gruppe von Erkrankungen, 
die immer den ganzen Haarbestand betreffen, kommt vor 
bei verschiedenen universellen Hautkrankheiten, bei der 
Leukämie der Haut in der Form der Erythrodermie, bei 
Pityriasis rubra Hebra, bei Pemphigus foliaceus chronicus. 
Eine angeborene Verbildung der Haare sind die sog. Spindel¬ 
haare (Aplasia pilorum monileformis), wobei die einzelnen 
Haare, ziemlich regelmässig wechselnd, dick und dünn sind. 
Dabei sind sie im allgemeinen kümmerlich entwickelt, sie 
ringeln sich flach an der Kopfhaut zusammen. Die Mehr¬ 
zahl der Haare bricht ab, bevor sie eine grössere Länge 
erreicht haben, so dass der Kopf oft fast kahl aussieht. 
Therapia nulla. 

Die gewöhnlichste Ursache endlich des diffusen Haar¬ 
ausfalles, unter Umständen bis zu vollständiger Kahlheit, ist 
die Seborrhoe. Sie ist ein sehr verbreitetes Uebel, in der 
überwiegenden Mehrzahl erkranken Frauen daran, Erwach¬ 
sene öfter ab Kinder. 

Die Erscheinungen bestehen in mehr oder weniger in¬ 
tensivem Haarausfall und ab und [zu in Jucken der Kopf¬ 
haut; dabei sind Schuppen vorhanden. Diese sind in manchen 
Fällen sehr klein und fein, kleienartig, weisslich gefärbt, sehr 
dünn und trocken. In anderen Fällen wieder sind sie reich¬ 
lich, bilden grössere Lamellen und haben.[eine gelbliche 
Farbe, sie fühlen sich fettig an. Endlich gibt es Fälle, wo 
nicht Schuppen, sondern fettartige schmierige Auflagerungen 
die Kopfhaut bedecken. Das Haar ist in den letzteren Fällen 
auch fettig, glänzend, oft geradezu in Strähne zusammen¬ 
geklebt, während es bei den Kranken, die trockene Schup¬ 
pen haben, auch trocken ist. 

Das Leiden wird von den Befallenen in der Regel erst dann 
beachtet, wenn der Haarausfall sie beunruhigt. Es dauert oft 
viele Jahre lang. Es schädigt das Allgemeinbefinden in keiner 
Weise; doch lässt sich andererseits sagen, dass die Seborrhoe 
sehr oft bei nicht vollkommen gesunden Personen auftritt; anämi¬ 
sche, schwächliche Individuen scheinen besonders dazu geneigt 
zu sein. Besonders oft und in schwererer Form zeigt sich 
der Zustand nach Blutverlust (Entbindungen, Operationen), 
vor allem aber nach schweren akuten Allgemeinerkrankungen 
mit länger dauerndem hohen Fieber und allgemeinem Kräfte¬ 
verlust, wie Typhus, Pneumonie, Skarlatina u. dgl. Auch 
chronische Prozesse, welche Kräfteverfall und Anämie herbei¬ 
führen, führen oft zu Seborrhoe und Haarausfall (Tuberku¬ 
lose, Chlorose, Darm- und Frauenleiden usw.). Nach akuten 
fieberhaften Krankheiten setzt die Sache ab und zu ganz 
vehement ein: unter reichlicher Schuppenbildung beginnen 
die Haare massenhaft auszugehen, so dass in ein paar 
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Wochen der Kopf vollständig kahl ist. In diesen Fällen 
hört die Krankheit dann aber auf, es bilden sich keine 
Schuppen mehr und, wenn sich der Patient ganz erholt, 
kommt es zu reichlichem Nachwuchs. Oft sind die Haare 
nachher stärker und länger als vorher. 

Ihrem Wesen nach ist die Krankheit eine chronische 
Funktionsstörung der Talgdrüsen und der Haarpapillen. Die 
ersteren zeigen Hypersekretion, die Schuppen sind zum 
überwiegenden Teil Sekret der Talgdrüsen, dem nur einige 
wenige Oberhautelemente zugemischt sind. Dabei ist das 
Sekret, das Lipoidcharakter hat, manchmal mehr ölartig 
(Seb. oleosa), manchmal konsistenter. Es verändert sich dann 
an der Luft, wird durch Oxydationsvorgänge trockener, 
wenn es schon konsistent war, bildet es die oben be¬ 
schriebenen Schüppchen der Seb. sicca, selten bleibt es 
flüssig. Die Talgdrüsen zeigen dabei keine anatomische 
Veränderung. Zugleich mit dieser Ueberfunktion der Talg¬ 
drüsen besteht eine Schwächung der Haarpapillen, so dass 
die vorhandenen Haare ausfallen und die Neubildung sehr 
mangelhaft erfolgt. 

Ein infektiöser Ursprung ist unbewiesen: Man kennt 
weder einen Erreger, der mit Grund als solcher betrachtet 
werden könnte, noch sind Fälle von Uebertragung erwiesen. 
Eher ist wahrscheinlich, dass sie mit irgendwelchen all¬ 
gemeinen Störungen in Zusammenhang steht, doch wissen 
wir auch darüber nichts Positives. 

Der Verlauf ist von äusseren Verhältnissen abhängig. 
An Orten mit sehr feuchter Luft, am Meer oder im Gebirge 
tritt die Seborrhoe und konsekutiv der Haarausfall oft in 
verstärktem Masse auf. Verlassen die Patienten dann einen 
solchen Ort, so tritt auffallende Besserung ein. Auch vieles 
Schwitzen ist ungünstig, daher oft im Hochsommer über 
Verschlechterung des Zustandes geklagt wird. 

Die Seborrhoe muss allgemein behandelt werden, wenn 
ein Anhaltspunkt da ist, dass irgendein Leiden als Ursache 
in Betracht kommt. Doch muss immer auch lokal etwas 
getan werden: Bei sonstiger guter Gesundheit wird nur 
lokal zu behandeln sein. Unter den lokalen Mitteln ist seit 
alters her der Schwefel da| meistgebrauchte. Er wird in 
verschiedener Form angewendet; als Salbe, in Mixtur und 
als Streupulver. 

Salben sind nur bei nicht allzudichtem Haar anwendbar 
und empfehlen sich nur für Seborrhoea sicca. Wenn Kopf¬ 
haut und Haar ohnedies schon fettig ist, sind sie begreif¬ 
licherweise unangebracht, sie verschmieren alles. Aber auch 
bei trockener Kopfhaut muss man sie sehr sparsam auf¬ 
tragen lassen, sonst verklebt sich das Haar, das Frisieren 
wird unmöglich und die Kranken müssen den Kopf sehr 
oft waschen. Häufiges Waschen ist aber sehr unzweck¬ 
mässig. 

Aus diesen Gründen ist eine Methode zu bevorzugen, 
wo der Schwefel ohne Salbe auf die Kopfhaut appliziert 
werden kann und dort bleibt. Sie besteht in der Auf* 
pinselung einer Schwefelmixtur, die aus Alkohol mit etwas 
Glyzerin mit darin suspendiertem Schwefel besteht. Sie wird 
auf die Haut gepinselt. Aber dies erfordert Uebung und 
Geschick. Als das Vorteilhafteste erscheint das Einstäuben 
der Kopfhaut mit Schwefelpuder. Es ist die beste Behand¬ 
lung für Seborrhoea oleosa, doch sind die Fälle trockener 
Seborrhoe ebenso geeignet für die Methode. Freilich kt 
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auch nur Erfolg, solange sie angewendet wird. Hören die 
Kranken auf, sich zu behandeln, so stellt sich der alte Zu¬ 
stand wieder her. Die Technik ist folgende. Man ver¬ 
schreibt: 

Sulfuris praecipitati 40,0 

Amyli oryzae 50,0 

Pulv. rad. Ireos Florent. 10,0 

und ausserdem ein spiiituöses Haarwasser, das Salizyl, Re¬ 
sorzin (dies nicht bei hellblonden Haaren), Tct. Capsici 
oder dgl. enthält. Die Patienten sollen sich nun den Kopf 
möglichst selten mit Wasser waschen, höchstens alle vier 
Wochen. Dies geht sehr gut, da sowohl der Puder als der 
Alkohol reinigend wirken. Alle vier Tage lässt man sie 
sich abends den Kopf mit dem Puder einstäuben, mit einem 
Wattebausch, so dass er auf die Kopfhaut kommt. Ob viel 
oder wenig im Haar hängt, ist einerlei. Am nächsten 
Morgen wird mit einer weichen Bürste der Puder entfernt; 
dann sieht meist das Haar noch staubig aus, besonders 
dunkles und fettiges. Die Reste werden dann mit dem 
Spiritus mittels eines Wattebausches entfernt, was sehr rasch 
geht In der Zwischenzeit zwischen zwei Puderapplikationen 
einmal Eintupfen der Kopfhaut mit dem Haarspiritus. In 
manchen Fällen, wo die Patientinnen klagen, dass der Puder 
schwer zu entfernen sei, ist es gut, statt Amylum Semen 
Lykopodii zu verschreiben, es ist wesentlich leichter und 
lockerer als Amylum. __ 

* Ueber eine starke Kalkquelle, den Hubertusbrunnen, 
erstattet Dr. Hartung folgendes Gutachten: Leider sind die 
meisten Kalksalze wasserunlöslich und somit unverdaulich. 
Auch in den meisten Mineralquellen ist der Kalk oft nur in 
Spuren und gewöhnlich in der Form des doppeltkohlensauren 
Kalkes vorhanden. Sie können zum Kalkersatz nicht heran¬ 
gezogen werden, da sie die Salzsäure des Magensaftes in 
unerwünschter Weise naturalisieren. 

Im Hubertusbrunnen Bad Thale a. H. hingegen ist der 
Kalk in vollkommen gelöster und aufsaugungsfähiger Form 
als Kalziumchlorid enthalten, und zwar enthält das Mineral¬ 
wasser 15 g im Liter gelöst. Der Hubertusbrunnen ist so¬ 
mit die kalkreichste Quelle Deutschlands, die in ihrer Zu¬ 
sammensetzung einzig dasteht. Die Vielseitigkeit der Kalzium¬ 
therapie liegt in der Erhöhung des Zellkernstoffwechsels der 
Ganglienzellen der Nerven> der Drüsen und der Muskelzellen. 

In allen Fällen, in denen der Arzt sich genötigt sieht, 
dem Organismus Kalk zuzuführen, ist daher der Genuss der 
Hubertusquelle angezeigt urd die bequemste und angenehm¬ 
ste Form der Kalkzufuhr. Der Hubertusbrunnen bewährt 
sich somit bei folgenden Gesundheitsstörungen als Diätctikum: 
Bleichsucht, Blutarmut und Skrofulöse. Der Zellkern¬ 
stoffwechsel wird infolge vermehrter Kalkzufuhr gehoben,, 
das Blut wird wärmer, die Ernährungsverhältnisse bessern 
sich und der Körper wird widerstandsfähiger. Ferner bei 
allen Erkrankungen des Knochensystems, bei Knochen- 
brüchen, Rachitis, Osteomalacie, Arthritis, schlechter Zahn¬ 
entwicklung bewirkt erhöhte Kalkzufuhr eine Besserung des 
Knochenwachstums und Kräftigung des Knochengerüstes. 
Erhöhte Kalkzufuhr beseitigt die Neigung zu Schnupfen, 
Heufieber, überhaupt Katarrhen der Schleimhäute und unter¬ 
stützt daher auch die Heilung der Darmkatarrhe, Rachen- 
und Kehlkopfkatarrhe, Bindehautentzündungen u. dergl. So¬ 
dann ist das Wasser der Kalzium qucllle, dringend angeraten 
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bei tuberkulösem Lungenkatarrh, sie vermindert die Sekretion» 
stillt die Blutungen, erhöht das Körpergewicht. 

Ganz hervorragende Wirkung hat der Hubertusbrunnen 
bei Erkrankungen des Blutgefässystems des Herzens und der 
Schlagadern. Auch bei Menstruationsanomalien mit starken 
Blutungen, klimakterischen Beschwerden, Unterleibskatarrhen 
sind vorzügliche Erfolge beobachtet. Ganz souverän wirkt 
die Kalkdiät bei Erkrankungen des Nervensystems sowie 
bei Rheumatismus und Gicht infolge erhöhter innerer Oxy¬ 
dation und Verminderung der Harnsäure, da der Brunnen 
ganz besonders die Nierentätigkeit anregt, womit auch die 
heilsame Einwirkung erklärt wird, die der Brunnen bei Er¬ 
krankungen der Harnwerkzeuge ausübt. Auch bei Diabetes 
hat sich die Kalziumzufuhr sehr vorteilhaft bewährt und die 
Kräfte gehoben. Durch die Kalziumzufuhr wurde auch be¬ 
seitigt Urtikaria, Pruritus, Frostbeulen, Furunkulose und Akne¬ 
pusteln. Selbst überschüssige Fettansammlung ist infolge der 
erhöhten inneren Verbrennung und infolge erhöhter Wasser¬ 
ausscheidung durch die Nieren allmählich zum Schwinden 
gebracht worden. 

Form der Anwendung: Entsprechend 1,5 g Kalk, 
welcher pro Tag vom Erwachsenen im Stoffwechsel ver¬ 
braucht wird, sollten von dem Wasser 100 bis 120 ccm in 

2 bis 3 Dosen zu 30 bis 40 ccm pro Tag genommen werden. 
Ein Esslöffel entspricht etwa 15 g Wasser. Sehr empfehlens¬ 
wert ist, die Speisen, z. B. Suppen, mit dem Mineralwasser 
der Kalziumquelle zu salzen, auch der Wohlgeschmack wird 
dadurch gehoben. Bei Trinkkuren kann man, falls das un¬ 
verdünnte Mineralwasser zu salzig schmeckt, die zehnfache 
Menge süsses Wasser zum Kaffee, Tee, Milch u. s. w. zu¬ 
setzen. Nüchtern pflegt man das Wasser nur verdünnt zu 
trinken, es wirkt dann anregend auf die Darmtatigkeit. Zu 
einer leichten Kur genügen 10 Liter oder 12 Flaschen, in 
chronischen Fällen kann die Kur, falls ärztlich verordnet, 

3 bis 6 Monate fortgeführt werden, wozu etwa 26 Liter er¬ 
forderlich sind. 

Bücherschau. 

Zweite deateoh-tteterrelohieohe Tagung für Volkswohlfahrt. Verlag von 
Franz Deuticke, Leipzig und Wien 1918. Preis Mk. 8.60. 

Der Krieg hat mit allem Nachdruck gelehrt, dass die Frage 
der Volksernähmng eine wichtige soziale Frage ist, deren Lösung 
auch in der kommenden Friedenszeit die grösste Aufmerksamkeit 
beanspruchen wird. Deshalb ist sie auch mit Recht zum Gegen¬ 
stand eingehender Verhandlungen auf der zweiten Tagung fllr 
Volkswohlfahrt im April 1917 gewählt. Die Vorträge dürfen nicht 
nur allgemeines Interesse beanspruchen, sondern sie bringen vor 
allem auch den Aerzten sehr schätzenswerte Belehrung, ln erster 
Linie sei dabei auf die Vorträge von Prof. Pirquet »Richtlinien 
der Volksemährung« und von Dr. Holitscher »Schäden der Volks- 
ernährungc hingewiesen. Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Die 8chlaoht hol Grodek-Lenberg (Jul 1915). Unter Benutzung der 
amtlichen Quellen im Auftrag des Generalstabes des Feldheeres 
herausgegeben von Müller-Brandenburg, damals Ordonnanz¬ 
offizier der II. Abt Res.-Feldart-Regt. Nr. 43. (Der grosse Krieg 
in Einzeldarstellungen. Heft 24.108 S. Mit 1 Reliefkarte, 7 Karten¬ 
skizzen und 3 Textskizzen. Preis Mk. 1.50 u. 15 Pfg. Teuerungs¬ 
zuschlag. Verlag von Gerhard Stalling in Oldenburg i. Gr.) 

Grodek-Lemberg ist bekanntlich einer der grössten Siege im 
siegreichen Sommer 1916. Hier wird dem deutschen Volk in über¬ 
aus klarer und fesselnder Schreibweise die erste Darstellung des 
wahren Herganges nach den Kriegsakten geboten. 
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Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielßltigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 

Gemeinsame Tagung der ärztlichen Abteilungen der 
WaffenbrUderlichen Vereinigungen Deutschlands, Oester¬ 
reichs, der Türkei und Ungarn. 

O.St.A. Professor Dr. Doerr (Wien): Ueber die Be¬ 
kämpfung der Malaria. Doerr stellt fest, dass die Erfolge 
der Malariabekämpfung im Kriege unsere Erwartungen in 
jeder Hinsicht enttäuscht haben. Es könne die Schuld nicht 
auf mangelhafte Vorkehrungen geschoben werden, da alle 
Staaten in dem Masse betroffen wurden, in welchem sie 
ihre Armeen der Malaria exponieren mussten. Der Grund 
liegt also tiefer und ist zunächst darin zu suchen, dass die 
Malaria zu den chronischen, schwer heilbaren Infektionen 
gehört, die der feldmässigen Bekämpfung weit weniger zu¬ 
gänglich sind als die akuten; zweitens aber darin, dass die 
Bekämpfungsmassnahmjsn nicht die Kriterien der feldmässigen 

fegjfeed by CjQOQIC 


Brauchbarkeit besitzen. Diese Kriterien sind: Einfachheit und 
Unabhängigkeit vom Willen der zu schützenden Individuen. 

Ref. zeigt dies am Beispiel der Chininprophylaxe. Die 
Erfahrung lehrt, dass sich der Soldat mit allen Mitteln dem 
Chinineinnehmen entzieht. Die Hindernisse, welche sich der 
Chininprophylaxe entgegenstellen, werden noch vermehrt 
durch die bestehende Unsicherheit über die zweckmässigste 
Form der Chininisierung. 

Um dem planlosen Herumraten ein Ende zu machen, 
schlägt Ref. vor: 1. das Maximum der Leistungsfähigkeit 
jedes Chininschemas an eigenen Versuchsabteilungen zu er¬ 
proben; 2. die Menschenexperimente von Celli, Purjesz und 
Jancsö wieder aufzunehmen. 

Ref. steht unbedingt auf dem Standpunkt, dass der 
Chininschutz mit den anderen Massnahmen kombiniert wer¬ 
den müsse; Einwände gegen das Prinzip erweisen sich meist 
als unrichtig, wie zum Beispiel die Voraussage, dass me¬ 
chanischer Schutz im Felde undurchführbar sei. In Albanien 
verwendeten die Truppen den mechanischen Schutz sehr 
ausgiebig. Für Drahtnetz bildet der Papiergitterstoff einen 
vorzüglichen Ersatz. Die verschiedenen Formen des Einzel¬ 
schutzes und des mechanischen Massenschutzes werden be¬ 
sprochen. 

Der Ausrottung der Anophelen und der Geländeassa¬ 
nierung sind im Kriege durch Arbeitermangel und andere 
Verhältnisse engere Grenzen gezogen; im übrigen gehört 
zur Assanierung auch der Strassen- und Bahnbau, der Bau 
von Unterkünften und Lazaretten. 
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Am schwersten lösbar ist das Problem der Eliminierung 
der Gametenträger; man darf sich hier nicht vom Dogma 
leiten lassen, sondern muss die Faktoren des Heeresersatzes, 
der allgemeinen Volksgesundheit, ökonomische und ver- 
pflegstechnische Momente in gleicher Weise ins Kalkül 
ziehen, um das für die jeweilige Situation Passende zu finden. 
Ref. betont, dass der Kampf gegen die Malaria zwar nicht 
mit einem glänzenden Sieg endete, dass aber ohne Kampf 
die Existenz der Truppen in manchen schweren Malaria- 
gebieten ganz unmöglich gewesen wäre. 

Prof. Dr. Nojqht (Hamburg): Ueber die Therapie der 
Malaria. Obwohl das Wesen der Chininwirkung bei der 
.Malaria noch unbekannt ist, verfugen wir über eine Reihe 
sicherer Grundlagen fiir unser praktisches Handeln bei der 
Chinintherapie der Malaria. 

Diese Grundlagen sind folgende: 1. Es gelingt kaum, 
eine Malariainfektion durch eine einmalige Chininkur zu 
heilen. 2. Am empfindlichsten gegen die Chininwirkung 
sind die jüngsten, ungeschlechtlichen Parasiten. Die Ge¬ 
schlechtsformen der Parasiten, die Gameten, werden durch 
Chinin im Körper kaum beeinflusst. 3. Bei längerem, ins¬ 
besondere ununterbrochenem Chiningebrauch stumpft sich 
die Malariawirkung des Chinins ab. Auch mit mangelhafter 
Chininausscheidung hängt die Abstumpfung der Chinin¬ 
wirkung nicht zusammen. 

Aus diesen Grundlagen ergeben sich folgende Regeln 
für das praktische Handeln: Obwohl die besonders empfind¬ 
lichen, jungen, asexuellen Formen immer nur im Beginn 
eines Anfalles in grösseren Mengen im Blut vorhanden sind, 
haben sich gegen sie einmalige, zu entsprechenden Zeiten 
gegebene grössere Einzeldosen von Chinin weniger bewährt, 
als kleine, über den Tag verteilte Chiningaben, mit denen 
man so früh als möglich, auch schon mitten im Fieber, be¬ 
ginnen muss. Mit einer Gesamttagesgabe von 1 g Chinin 

— auf Einzeldosen verteilt — erreicht man dabei im all¬ 
gemeinen dasselbe, wie mit grösseren Tagesgaben. Nur in 
einzelnen Fällen, wo es darauf ankommt, schnell bedroh-« 
liehe Erscheinungen zum Schwinden zu bringen, sind grössere 
Dosen — und nur für kürzere Zeit — erforderlich. Ueberall, 
wo die Resorption des Chinins in Frage gestellt ist, muss 
das Mittel intramuskulär oder intravenös gegeben werden. 

Um die regelmässig nach längerem Chiningebrauch ein¬ 
tretende Abstumpfung gegen die Chininwirkung und die 
oft damit verbundenen Chininschädigungen zu vermeiden, 
empfiehlt es sich, regelmässig nach mehrtägiger Anwendung 
von Chinin das Mittel für einige Tage auszusetzen und die 
erforderlichen längeren Chininkuren so einzurichten, dass 
zwischen mehreren aufeinanderfolgenden Chinintagen (drei 
T^ge) upd mehrtägigen Pausen (vier Tage) abgewechselt 
wird. Da Rückfälle auch bei noch so langer Fortsetzung 
einer Chininkur unvermeidlich sind und dann oft mitten in 
einer solchen Kur sich zeigen, empfiehlt es sich nicht, die 
Chininkuren allzulange fortzusetzen. Meist genügen sechs 
bis acht Wochen. 

Die Arsenobenzole — Salvarsan, Neosalvarsan, Arsalyt 

— haben zwar keine Vorzüge vor dem Chinin, sind aber 
gute Ersatzmittel, namentlich in allen Fällen von Chinin- 
intoleranz und Abstumpfung der Chininwirkung. Ueberall, 
wo sich während einer Chininkur wieder junge Parasiten 
oder sonstige Zeichen von Chininabstumpfung einstellen, ist 
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Aussetzen des Chinins und Ersatz durch eines der Arsenobea- 
zole angezeigt. Provokationskuren sind nur in besonderen 
Fällen zu diagnostischen Zwecken, bei der Therapie der 
Malaria, aber nur ganz ausnahmsweise angezeigt 

Professor Dr. Biedl (Prag) weist auf die Wichtigkeit de 
biologischen Forschung der Malaria hin, über die er schon 
1916 in der Gesellschaft der Aerzte berichtet hat. Dieselbe 
ergibt auch praktisch wichtige Ergebnisse. Die Bebauptuog, 
dass die Malaria keine akute, sondern eine chronische In¬ 
fektionskrankheit sei, ist nur zum Teil richtig. Die Malaria 
war vor Ausbruch des Krieges eine chronische Infektions¬ 
krankheit; in der Kriegszeit tritt sie ab eine akute Infek¬ 
tionskrankheit auf, welche dann ebenfalls chronisch wird. 
Letzteres zu verhüten, ist unsere Aufgabe. Die akute Malaria 
können wir wirksam bekämpfen. 

Die Malaria, die wir jetzt sehen, ist eine frisch er¬ 
setzende Infektionskrankheit, die wesentliche Unterschiede 
in ihrem heimischen Lande und in den endemischen Ge¬ 
bieten zeigt, wo Misch- und Neuinfektionen häufig sind 
Daher ist der Verlauf dort vielfach ein anderer als bei 
unseren akuten Fällen. Durch den Krieg haben wir diese 
beiden Formen auseinander halten gelernt. 

Wichtig ist die Frage, dass ein Fall bald als Tropika, 
bald als Tertiana erscheint und umgekehrt; so haben zum 
Beispiel die Franzosen schon vor dem Krieg von einer 
Unität der Plasmodien gesprochen und betonen insbesondere 
diese auch jetzt wieder bei ihren in Mazedonien Vorkommen- 
den Fällen. Dieser Standpunkt ist bequem aber nicht be¬ 
wiesen. Auch der Uebergang einer Plasmodienform in die 
andere ist nicht nachgewiesen. Die wahrscheinliche Ursache 
dürfte die Mischinfektion sein. 

Noch wichtiger ab die Frage der Mischinfektion ist der 
Unterschied zwischen frischen und chronischen Infektionen, 
soweit die Malaria eine bestimmte Inkubationszeit hat. 

Mit der frischen Infektion hängt die Gametenentwick- 
lung zusammen. Es gibt keine Malaria ohne Gameten.* Der 
wichtigste Unterschied zwischen frischer und alter Infektion 
sind die Geiselgameten. 

Was die Therapie anlangt, besteht Uebereinstimmusg 
mit Nochtschem Schema im grossen und ganzen. Da nur 
die ungeschlechtlichen Gameten durch Chinin abgetötet 
werden, so ist gegen die Gameten das Chinin wirkungslos, 
ja das Gegenteil. Im besonderen soll eine individuelle 
Therapie eingeschlagen werden. 

R.A. Dr. Alfred Brunner (Klosterbruck) gibt auf Grund 
seiner reichlichen Erfahrung ein ganz bestimmtes Schema 
für die Behandlung der Malaria. So ist er bei* besonders 
schwerer für die sofortige Verabreichung von Chin. cacodyl 
oder murr, und empfiehlt besonders die Präparate des 
Triestiner Chemikers Baselli. Bei schweren Fällen soll ei« 
3 mal tägliche Verabreichung von 1 g Chinin stattfindeo, 
der sich eine sechstägige Pause anschliessen soll Die Be 
handlung wird fortgesetzt, bis das Blutbild negativ wird. 
Bei jugendlichen Individuen bt die Quantität der Chinin¬ 
dosis auf 2 bis 2 1 /* g einzuschränken. Bei den schwerstes 
Fällen kann das Neosalvarsan mit Erfolg angewendet werden, 
während bei fieberfreien Fällen die Kur nach Corri günstige 
Resultate ergibt, während bei Anwendung der Nochtschen 
Methode in diesen Fällen Rezidiven beobachtet wurden. 

Professor Dr. Helly (Würzburg) betont den Einfluss der 
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Jahreszeiten sowie des Klimas auf die Behandlung und Pro¬ 
phylaxe der Malaria. Da die gleiche Therapie bei verschie¬ 
denen Individuen verschiedene Resultate ergab, muss der 
Einfluss von konstitutionellen Momenten anerkannt werden. 
In diesem Sinne muss auch die Behandlung eine Kombina¬ 
tionstherapie sein. Die Provokationskuren, die ein ablehnen¬ 
des Urteil erfahren haben, ergeben auch nicht immer einen 
positiven Erfolg. 

Die Ansicht, dass die Malaria eine chronische Infektions¬ 
krankheit ist, scheint nicht begründet. 

St.A. Dozent Dr. Zweig (Wien): Mögen wir auch in den 
meisten Fällen mit dem Nochtschen Schema unser Aus 
langen finden, so können wir doch trotz der lockenden Be¬ 
quemlichkeit einer schematischen Behandlungsweise in ge¬ 
wissen Fällen mit derselben keine positiven Erfolge erreichen. 
Wir müssen deshalb dessen sicher sein, dass das Chinin in 
dem Körper zur Resorption gelangt, nicht dass dasselbe, 
wie z. B. bei Diarrhöen oder bei nicht vorschriftsmässiger 
Einnahme desselben, das Chinin gar nicht in den Körper 
gelangt. Deshalb ist genaueste Aufsicht von Seite des Pflege¬ 
personals am Platz. 

Es gibt jedoch auch Fälle, in flehen die sorgsamste 
Einhaltung dieser Massregeln nutzlos bleibt, ja sogar die 
Chininverabreichung schadet. Setzt man in diesen Fällen 
mit dem Chinin aus, so bewahrt man die Patienten vor der 
Chininkachexie und die Anfalle werden plötzlich sistiert. 
Man verabreicht in diesen Fällen Arsen in Form von Sol- 
Fowleri oder Neosalvarsan etc. Letztgenannte Erscheinungen 
kommen bei Leuten vor, die seit Monaten unter Chinin- 
wkkung standen. Es wird deshalb die Zweckmässigkeit 
von grossen Dosen bezweifelt. Auch bei anderen Fällen 
tritt diese Chininindolenz auf, die Z. durch das Auftreten von 
chininfesten Stämmen erklären möchte. Zusammenfassend wird 
eine individuelle Therapie empfohlen. Vortr. empfiehlt ferner 
die von ihm und Oberarzt Dr. Mat ko zusammengestellten 
Ansichtskarten zur Propaganda der Malariabekämpfung. 

R.A. Dr. Galambos (Budapest) verweist darauf, dass, 
durch die Chininprophylaxe der Zeitpunkt, in welchem die( 
Krankheit mit Erfolg angegriffen werden konnte, versäumt 
werde. Er misst ferner der seelischen wie körperlichen 
Erschöpfung grosse Bedeutung zu. Das Inkubationsstadium 
kann oft sehr lange dauern; erst bei Gelegenheitskrankheiten, 
wie zum Beispiel bei einer Schutzimpfung, bricht dann die 
Krankheit aus. 

O.St.A. Dr. Obst (Pola) betont { { dass eine Malaria* 
behandlung nichts anderes als eine Malariaprophylaxe ist* 
In gewissen Fällen sei aber der Chininüberschuss das einzige 
parasitotrope Mittel. 

O.A. Dr. Hannemann (Berlin) hebt die Schädigungen 
ajies Chinins, herypr, ,flie dadurch eptstünd^jj, dass bei der 
Zersetzung des Chinins im Körper durch hydrolytische Spal¬ 
tung Stoffe (wie das Chinconidn) entstünden, die noch giftiger 
seien als das Chinin. Der gemeinsame Angriffspunkt der¬ 
selben sei das vasomotorische System. 

St.A. Dozent Dr. Russ (Wien) bringt die Vorzüge der 
intermittierenden Behandlung zur Sprache. Der springende 
Punkt liege darin, dass die ganze Chinindosis auf einmal zu 
vollkommener Resorption gelange. Diese Durchführung sei 
sehr leicht und könne ungestört vor sich gehen. In diesem 
Falle bilden auch Verdauungsstörungen kein Hindernis. 
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O.A. Dr. Wiener (Wien) schlägt die individuelle Be¬ 
handlung vor. Die Untersuchung im dicken Tropfen soll 
täglich vorgenommen werden (auch bis zu sechs Monaten). 
Findet man im Blutbild ungeschlechtliche Formen, so muss 
die Chininbehandlung einsetzen, worauf eine Abnahme um 
mefrr als 50 Proz. erfolgt. Die Therapie soll eine rasche 
sowie länger anhaltende Chininwirkung erreichen und ferner 
fortgesetzt werden bis zum Schwinden der Plasmodien im 
Blutbild. Die Darreichung von Chinin bei Fehlen von 
Plasmodien sei unzulässig. Nach abgelaufenen Rückfällen 
Adrenalin. 

O.StA. Dr. Erdelyi (Budapest) führt die Misserfolge 
der Chininbehandlung auf den Mangel der Einheitlichkeit 
und Organisation zurück. Es bekämen aus diesen Ursachen 
viele Malariker teils zu viel, teils zu wenig. Vortr. ist für 
die turnusweise Behandlung und betont die Wichtigkeit der 
Einführung eines » Malariamerkblattes c, auf dem von der 
ersten Infektion an die gesamte Behandlungsweise ver¬ 
zeichnet werden soll. 

Dozent Dr. v. Torday (Budapest) erklärt, dass eine 
richtige Therapie erst dann eingeleitet werden kann, bis 
eine genaue Diagnose erlangt ist. So kann dieselbe zum 
Beispiel durch nächtliche Schüttelfröste, durch Misöhinfek- 
tionen mit Typhus und Paratyphus erschwert sein. Er ver¬ 
weist auf die Hämoglobinurie und Oedeme. Als Behand¬ 
lungsweise wird die Nochtsche Methode als praktisch er¬ 
probt hingestellt. Grössere Chinindosen würden nur Gift¬ 
wirkungen hervorrufen. Zu empfehlen sei das Schutznetz 
als Prophylaxe gegen die Stechmücken. 

O.A Dr. Matko (Wien): Die Wirkung des Chinins ist, 
inwieweit sie von der Art der Ernährung abhängt, nicht 
geklärt. Letztere übt, wie auch die geistige Anstrengung, 
einen grossen Einfluss aus, was auch der Grund sein wird, 
weshalb die Malaria so schwer zu bekämpfen ist. Wie ist 
der Harn während der Nochtschen Kur? Bei dreimal täg¬ 
licher Untersuchung erhält man während derselben einen 
ungemein hämolytischen Harn.' Es gibt eine Gruppe von 
Leuten, welche auf das Chinin gar nicht reagieren und 
solche, welche während der Nocht-Kur den hämolytischen 
Harn ausscheiden. Diese sind es, welche auch zum Schwarz¬ 
wasserfieber neigen. Der hämolytische Harn wird sofort 
zum Verschwinden gebracht, wenn bei den Leuten der ersten 
Gruppe mit der Fleisch- und Eiweissnahrung ausgesetzt wird. 
V^nn man nun den Leuten dann wieder Eiweiss und Fleisch 
gifyt, so ist die Toleranz gestiegen; sie zeigen keinen hämoly¬ 
tischen Harn mehr, während bei den Leuten der letzteren 
Gruppe sich der hämolytische Harn sofort wieder einstellt. 
Es wird bei diesen das Chinin ganz ausgeschieden, ohne 
dass daraus eine neue Verbindung entstanden ist. Diese 
Tatsache, jst nach der Meinung des Redners ein Angelpunkt 
& & Zukunft. 

Dr. Helmbacher (Budapest) spricht sich hauptsächlich 
für die Sanierung des Bodens ans. 

O.St.A. Dr. Krumm-Heller (Mexiko) bezeichnet Chinin 
als kein sicheres Mittel. In seinem Vaterlande war Redner 
gezwungen, ein empirisches'Mittel anzuwenden, das von den 
Indianern stammt, die schon lange auch die Lues mit 
Quecksilber behandelten, und das aus reinem Kaffee und 
4—5 Zitronen hergestellt wird. Als Zusatz dient Guajakol. 
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Therapeutisches. 

* Urotropin gegen Grippe. Cr owe hat gezeigt, dass 
das per os verabreichte Urotropin etwa 24 Stunden lang 
im Blute zirkuliert, wobei es das Maximum seiner Kon¬ 
zentration im Blute 5 bis 8 Stunden nach der Verabfolgung 
erlangt. Die Untersuchungen haben ferner ergeben, dass 
das im Blute zirkulierende Urotropin nach und nach in die 
Säfte des Körpers Übergeht. Der genannte Forscher stellte 
fest, dass das Urotropin in der Galle, dem Pankreassaft 
und der Cerebrospinalflüssigkeit ausgeschieden wird, und 
dass diese urotropinhaltigen Körpersäfte eine bedeutende 
bakterienhemmende Wirkung'besitzen. Diese Beobachtungen 
wurden von zahlreichen Forschern bestätigt und für thera¬ 
peutische und prophylaktische Zwecke erfolgreich verwertet. 
Von anderer Seite wurde weiter nachgewiesen, dass das 
Urotropin auch durch die Schleimhäute und im Sputum 
ausgeschieden wird, dem es dadurch entwicklungshemmende 
Eigenschaften verleiht. Das Urotropin hat sich daher auch 
bei Erkrankungen der Respirationsorgane, bei Influenza und 
deren Komplikationen gut bewährt. 

Von diesen Tatsachen ausgehend, hat Dr. Hotz (Univ.- 
Kinderklinik in Zürich 1 ) bald nach dem epidemischen Auf¬ 
treten der Grippe in der Stadt Zürich das Urotropin als 
prophylaktisches und therapeutisches Mittel systematisch 
angewandt und damit beachtenswerte Erfolge erzielt. Das 
gesamte Pflegepersonal an der genannten Kinderklinik er¬ 
hielt während einiger Wochen zweimal täglich 0,25 Uro¬ 
tropin in 5proz, Lösung. Von etwa 60 Personen erkrankten 
nur 5, und zwar ziemlich leicht. Vom übrigen Dienst¬ 
personal, bei dem die Prophylaxe zum Teil nur mangelhaft 
ausgeführt werden konnte, erkrankte ein höherer Prozent¬ 
satz (8 von 30 Personen). Von diesen Patienten machten 5, 
im Alter zwischen 18 bis 30 Jahren stehend, einen schwer 
kranken Eindruck (Fieber bis 40° und darüber, heftige Kopf- 
und Rückenschmerzen, starke Abgeschlagenheit). Behand¬ 
lung: dreimal täglich 0,5 Urotropin bis mehrere Tage nach 
der Entfieberung, Aspirin ein- bis zweimal täglich 1 g bis 
zum Schweissausbruch, reichliche Flüssigkeitszufuhr. Alle 
5 Fälle verliefen ohne Komplikationen, insbesondere blieben 
die Lungen frei von bronchitischen oder pneumonischen 
Erscheinungen, obwohl die oberen Luftwege bei allen stark 
beteiligt waren. 

Dr. Hotz glaubt, wenn er auch aus der geringen Zahl 
seiner Beobachtungen keine Schlüsse ziehen will, dass es 
gerechtfertigt ist, das Urotropin bei Grippe in grösserem 
Masstab zu versuchen, und dass man bei Erwachsenen, 
wenn es angezeigt erscheint, mit der Dosierung jedenfalls 
ruhig noch höher gehen kann. 

Noch günstiger über die Anwendung des Urotropins 
bei Grippe berichtet W. Zweig, Wien, in der Sitzung der 
Wiener Medizinischen Gesellschaft vom 11. Oktober 1918. 
Im Gegensatz zu den bei der Influenza nicht einmal anti¬ 
pyretisch wirkenden Mitteln, wie Azetylsalizylsäure, Phen¬ 
acetin usw., erwies sich ihm die Darreichung von Urotropin 
(innerlich 2 bis 4 g täglich) sehr erfolgreich. Sehr bald fiel 
darauf die Temperatur kritisch ab. Besonders verblüffend 
ist die Wirkung der intravenösen Injektion von 10 ccm 


*) A. Hotz, Zur Prophylaxe der spanischen Grippe. — Correspondenz- 
blatt für Schweizer Aerzte, Nr. 41 Tom 12. Oktober 1918. 
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40proz. Urotropinlösung. Mit der internen oder intra v e nB m 
Darreichung des Mittels muss aber schon am ersten oder 
spätestens zweiten Erkrankungstage begonnen werden, b 
Fällen von Lungenkomplikationen hat das Urotropin versagt, 

Ein anderer Redner, der nicht so gute Erfolge gehabt 
hat, sieht den Hauptwert des Urotropins in der Prophylaxe. 

* Ueber die Therapie der spanischen Grippe schreibt 
k. u. k. Oberarzt Dr. Philipp Leitner (Zeitschr. f. ärzti. 
Fortbild. 23/18). Verf. führte nach erfolglosen Versuchen 
mit Streptokokkenserum und Kollargol gegen die Influenza- 
Lungenentzündungen, ja sogar gegen die spanische Grippe 
die intravenöse Sublimattherapie ein. Dieses Heilverfahren 
brachte sehr günstige Heilerfolge. Die Mortalität sank bei 
22 frühzeitig behandelten Lungenentzündungen von den 
früheren 80 Proz. auf 0 Proz. Bei den in den späteren 
Tagen behandelten Fällen auf 20 Proz. Der ganze Heil¬ 
erfolg der intravenösen Sublimattherapie wird folgend zu- 
sammengestellt: das Fieber sinkt allmählich, die Herztätig¬ 
keit wird von Tag zu Tag kräftiger, die Infiltration der Lunge 
schreitet nicht weiter, die Pneumonie verliert ihre Tendenz 
zur Wanderung und heilt, löst sich auch rascher. Die Zahl 
der Komplikationen, besonders die der Eiterungen, nimmt 
auffallend ab, das allgemeine Befinden der Kranken bessert 
sich zusehends, der Appetit kehrt zurück. 

Sublimattherapie: täglich 2 bis 3 mg (2 bis 3 ccm aus der 
1 prom. Lösung), gleichzeitig mit derselben Spritze 0,20 g 
Coff. natr. benzoicum (2 ccm aus der lOproz. Lösung) in 
die Vena cubitalis injiziert, dabei symptomatische Behand¬ 
lung mit Exspectorantia und Cardiaca, Digitalis infusum soll 
verabreicht werden vor Eintritt der Herzschwäche^ bs 
5 Löffel aus dem Infusum 1:200). 

Bei der katarrhalischen Form der spanischen Grippe 
empfiehlt er zur Bepinselung der Schleimhaut der Nase und 
des Rachens folgende Lösung: 

Rp. Jodi puri, 


Acidi carbol. liquefact. aa 

1,5 

Kalii jodati 

3,0 

Glycerin. 

16,0 

Aq. dest 

160,0 


Nach seiner Ansicht sind die Gram-negativen Diplo» 
Streptokokken bestimmt als Erreger der Lungenentzündusgea 
und anderer Komplikationen, der grössten Wahrscheinlich¬ 
keit nach auch als Ursache der sog. spanischen Grippe a» 
Zusehen. 

* Neuwirth und Weil veröffentlichen (Wiener Hin, 
Wchschr. 43/18) klinische and pathologische Beobeeh* 
tnngen hei der sogenannten Spanischen Krankheit mit 
schwerem Verlauf. Verfasser berichten über Erfahrungen 
an zwei zeitlich voneinander getrennt aufgetretenen Epi¬ 
demien. 'Die eine war eine Ka$ernenepadeaiie,. die fast aus¬ 
nahmsweise kräftige Soldaten unter dem 30. Lebensjahre 
betraf. Von 712 Krankheitsfällen starben 56; bei derselben 
Truppe war zwei Wochen vorher eine ganz milde Epidemie 
von Spanischer Krankheit vorausgegangen, die fast die ge¬ 
samte Mannschaft befallen hatte, ohne einen Todesfall. Im 
Vordergrund der Erscheinung stand die hochgradige Hin* 
fälligkeit der Kranken. Ueber den Lungen ist kein objek¬ 
tiver Befund zu erheben. Die Erklärung för den trockenen, 
quälenden Husten ist in der hochgradigen Rötung und 
ödematösen Schwellung der Bifurkation zu erblicken, h 
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zwei bis drei Tagen entwickelte sich das Bild der aus¬ 
gebreiteten Kapillarbronchitis, beziehungsweise das der Pneu¬ 
monie. Dazu traten häufig und rasch sero-fibrinöse, eitrig¬ 
seröse, eitrig-hämorrhagische Exsudate. In letalen Fällen 
setzte eine tödliche Kreislaufschwäche, die nicht zu be¬ 
kämpfen war, ein. Von therapeutischen Mitteln schien 
allein das Salvarsan günstig zu wirken und Kompli¬ 
kationen zu verhindern. Der histologische Befund ergab, 
dass die Kranken an Streptokokkensepsis starben. Influenza- 
bazillen wurden nicht nachgewiesen. 

* Die feindliche SteUung, welche von den eifrigen An¬ 
hängern der Bakteriologie gegen die unleugbar sehr wirk¬ 
samen Kileheinspritznngen eingenommen wird, dürfte ausser 
durch die befremdlichen Mitteilungen Bingeis über die Wir¬ 
kungen von gewöhnlichem Pferdeserum bei Diphtherie, das 
ebenfalls em artfremdes Eiweiss darstellt, und seine Kontroll- 
versuche mit Antitoxin bald einer sachgemässen Würdigung 
weichen, zumal Rud. Müller (Deutsche Med. Wschri 20/18) 
aachweist an Beobachtungen, die schon mehrere Jahrzehnte 
alt sind, dass nämlich manche durch Bakterien hervorge¬ 
rufene Erkrankungen durch nicht spezifischen Impfstoff 
ebenso wie durch spezifischen beeinflusst wurden. Die 
hierher gehörigen Beobachtungen blieben aber vereinzelt; 
jedenfalls wurde nicht der alle diese Einzeltatsachen ver¬ 
bindende Grundgedanke hervorgebracht. Erst als der Verf. 
die Behandlung gonorrhoischer Komplikationen mit art¬ 
fremdem Eiweiss begann, wurde durch die dabei entwickelten 
Gedankengänge der Zusammenhang klar. M. ging von der 
Beobachtung aus, dass Gonokokkenvakzine nur bei Kom¬ 
plikationen wirksam ist, und dann zu einer Zeit, wo map sich 
eine Antikörperbildung durch die Vakzine noch nicht gut 
vorstellen kann. Der Antikörpertheorie widerspricht auch 
die Tatsache, dass die intravenöse Injektion viel wirksamer 
als die intramuskuläre, und dass die Wirkung besonders 
dann gut ist, wenn sie shockartig unter Fieber einsetzt. 
Infolgedessen kam M. der Gedanke, Versuche mit »unspezi¬ 
fischem, fiebererzeugendem Eiweiss« zu unternehmen. Es 
wurde Natr. nuclein. und Deuteroalbumose benutzt, und der 
Erfolg bekräftigte die Gedankengänge. Später, als Saxl 
über gute Erfolge der Milchinjektionen bei Typhus berich¬ 
tete, ging auch M. zu Milchinjektionen über. Alle diese 
Versuche spielten sich noch an gonorrhoischen Komplika¬ 
tionen ab. Das Wesentliche ist nun, dass M. den Schritt 
weiter ging und erkannte, dass diese beobachtete Wirkung 
nur »einen besonderen Fall eines allgemeinen bei Entzün¬ 
dungen wirksamen Prinzips« darstellt. Nach M.s Ansicht 
ist die »Ursache des Behandlungseffektes in einer shock- 
artigen Vermehrung der entzündlichen Faktoren zu suchen«. 
Diese werden auch durch eine Arbeit Ernst Friedr. Müllers 
in der Med. Klinik Nr. 18 gestützt. Er konnte bei Patienten 
mit entzündlichen Herden nach Milchinjektionen ein An¬ 
steigen der Leukozytenzahlen beobachten, wobei sich zahl¬ 
reiche Vorstufen polymorphkerniger Leukozyten fanden. 
Es wird also Bildung der weissen Blutkörperchen und ihre 
Abgabe ans Blut beschleunigt, mithin also tatsächlich eine 
»Erhöhung der entzündlichen Heilfaktoren« erzielt. Man 
darf natürlich nun nicht von der Behandlung mit par¬ 
enteralen Eiweiss- oder Milchinjektionen einen vollen Ersatz 
jeder »sonst üblichen Therapie bei akuten Entzündungen 
erwarten; nur darauf weist Rud. M. hin, dass die Milch- 
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injektionen mindestens ebenso wirksam sind wie die spezi¬ 
fische intravenöse Vakzinetherapie und weit überlegen der 
spezifischen intramuskulären. Es sind z. B. zur Bubonen- 
behandlnng 3—5 Injektionen von 5—7 ccm steriler Kuhmilch 
in etwa viertägigen Intervallen notwendig. Auf das Intervall 
zwischen den einzelnen Injektionen ist besonders zu achten, 
da man mit den bedrohlichen Erscheinungen der Anaphy¬ 
laxie rechnen muss, wenn etwa 7 Tage oder mehr zwischen 
je 2 Injektionen liegen. 

* Ueber Solarsoninjektionen in der Rekonvaleszenz 
nach Influenza berichtet Sanitätsrat Dr. Martin Sussmann, 
Berlin (Ther. d. Gegenw. Nov. 18). Das neue deutsche Arsen¬ 
präparat Solarson hat Verf. seit Jahresfrist in sehr zahlreichen 
Fällen von Nervenschwäche und Anämie in regelrechten 
Injektionskuren angewendet. Von den Erfolgen war er sehr 
befriedigt und kann sich in dieser Beziehung nur den 
Urteilen anschliessen, welche er in der Fachliteratur gelesen 
hat. Die Solarsoninjektionen werden gut vertragen, sind 
bei tiefer Injektion schmerzlos, machen keine unerwünschten 
Nebenwirkungen und erzielen fast immer eine Besserung des 
subjektiven Kraftgefühles und des objektiven Zustandes, 
indem die Blutbildung sich bessert und der Appetit sowie 
das Körpergewicht zunehmen. Eine besonders erfreuliche 
Wirkung sah Verf. in manchen Fällen von Herzkrankheit, bei 
welchen die sehr lästigen psychischen Depressionszustände 
und Angstgefühle durch die Solarsonkur zum Schwinden 
gebracht wurden. 

Diese günstigen Erfahrungen veranlassten ihn, das 
Solarson bei Rekonvaleszenten von Influenza zur Anwendung 
zu bringen. Bekanntlich findet man häufig Patienten, die 
sich selbst nach leichter oder mittelschwerer Grippe nur 
langsam und schwer erholen und ihre volle Leistungsfähigkeit 
erst nach längerer Zeit wieder gewinnen. Ausserordentlich 
schleppend verläuft die Rekonvaleszenz nach den schweren 
Komplikationen der Influenza, insbesondere nach der Lungen¬ 
entzündung, die ja in den letzten Wochen in so verheerender 
Weise namentlich bei Mädchen und jungen Frauen aufge¬ 
treten ist. In solchen Fällen hat Verf. vielfach gleich nach 
der Entfieberung mit täglichen Solarsoninjektionen begonnen. 
Dieselben wurden ausnahmslos sehr gut vertragen und 
schienen von ausgezeichneter Wirkung zu sein. Der Appetit 
kam schneller als in unbehandelten Fällen und vor allem 
hob sich das Allgemeinbefinden und das Gesundheitsgefühl 
der Rekonvaleszenten in erfreulicher Weise. Verf. hat den 
bestimmten Eindruck gewonnen, dass die Solarsoninjektionen 
wirklich zur Abkürzung und zum besseren Verlauf der 
Rekonvaleszenz nach Influenza beitragen und möchte des¬ 
wegen an diesem Ort ihre Anwendung empfehlen. 

* Bircher in Aarau empfiehlt (Korr-Bl. f. Schweizer 
Aerzte 37/18) zur nichtoperativen Behandlung des Kropfes 
unter Warnung vor Anwendung von Jod bei knotigen Formen 
und bei Neuropathen ein langsam resorbierbares Jodpräparat 
bei Personen, die einen sogenannten vergrösserten »dicken« 
Hals aufweisen, der bei der Palpation eine mehr minder 
weiche oder derbe gleichmässig vergrösserte Schilddrüse 
zeigt. Es sind dies meist junge Individuen zwischen 10 und 
25 Jahren. Verf. hat das Lipojodin verwendet. Das Jod 
speichert sich im Organismus an. Verf. gibt 2 bis 3 Tabletten 
ä 0,3 g Lipojodin und konnte nach dreiwöchiger Behand¬ 
lungszeit regelmässig ein Zurückgehen der Struma um 2 bis 
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3, ja 4 cm feststellen. Auch in Salbenformen von 10- bis 
20proz. Lipojodinsalben der Fabrik »Ciba« wurden ähnliche 
Erfolge erzielt ohne Jodismus. Damit kombiniert wurden 
Chinin, das auch strumaverkleinernd wirkt, nach An¬ 
nahme von Verf, durch desinfizierende Wirkung im Magen¬ 
darmkanal; es wirkt gleichzeitig gegen den Jodismus. 
Empirisch hatte sich die von Zeller bei Krebsbehandlung 
empfohlene Kieselsäure als strumarückbildend erwiesen. Es 
wurde vom Verf. systematisch angewendet und in zehn Fällen 
ein merklicher Rückgang der Struma beobachtet. Die Wir¬ 
kung der Kieselsäure scheint hauptsächlich in einer künst¬ 
lichen Anregung von Narbengewebe zu bestehen. Endlich 
wurde zur Beseitigung der durch das Jod häufig erfolgenden 
Erregung von Vagus und Sympathikus das beruhigende 
Kalzium gegeben. Die Gesellschaft für chemische Industrie 
in Basel stellt die vier angewandten Medikamente: Lipojodin, 
Chinin, sulf., Kieselsäure und Kalzium in Tablettenform zu¬ 
sammen. In nahezu 100 Fällen wurde diese Medikation, 
zum Teil ambulant, angewandt. Die besten Resultate wurden 
durch Kombination der internen Therapie mit Lipojodin- 
Chininsalbe, und zwar in zwei Dritteln der Fälle wurde eine 
Verkleinerung des Halses um 2 bis 4 cm erzielt. Die Kur 
wird drei bis vier Wochen durchgefUhrt mit Steigerung von 
zwei bis auf vier Tabletten täglich. Steigerung der Puls¬ 
zunahme nach zwei bis drei Wochen ist ohne Bedeutung. 
Erregungszustände wurden seit Zugabe von Kalzium nicht 
mehr beobachtet. Das Präparat wird als »Strumaval« von 
Hausmann (Zürich) hergestellt. 

* Tricaleol ist kolloidales Kalk-Phosphat-Eiweiss, ein 
Kalkmittel zur inneren Darreichung für alle Fälle, in denen 
eine Kalkmedikation in Frage kommt. Infolge seiner Leicht¬ 
löslichkeit im Darmkanal wird dieses kolloidale Kalkphos¬ 
phat vorzüglich resorbiert, während das gewöhnliche Kalk¬ 
phosphat vom Darme nicht aufgenommen wird, wie Versuche 
anp Vellafistelhund gezeigt haben. Der Phoshorsäuregehalt 
des Tricalcols schliesst es aus, dass dasselbe, wie dies für 
Calc. chlorat, lactic., acetic. etc. gilt, dem Organismus Phos¬ 
phorsäure entzieht. Tricaleol ist reizlos und geschmacklos 
und kann daher auch Kindern mit der üblichen Nahrung 
gereicht werden. Tricaleol beeinflusst nach klinischen Er¬ 
fahrungen die Rachitis und deren Nebenerscheinungen gut; 
auch in Fällen von konstitutionellem Ekzem werdem damit 
Erfolge erzielt. Für schwangere und nährende Mütter ist 
Tricaleol von Bedeutung, da durch Zulage dieses leicht 
resorbierbaren Kalkmittels nicht nur einer Verarmung 
des mütterlichen Organismus an Kalk vorgebeugt wird, 
sondern auch der Kalkgehalt der Frauenmilch, wie Versuche 
ergeben haben, günstig beeinflusst und das kindliche Skelett 
kräftig entwickelt wird. 

Tricaleol ist ein weisses Pulver mit einem Gehalt von * 
20 Proz. kolloidalem Trikalziumphosphat. Im allgemeinen 
nehmen Erwachsene täglich 2-bis 3 mal einen abgestrichenen 
Kaffeelöffel (ca. 2 g) voll, Kinder täglich 2- bis 3 mal einen halben 
Kaffeelöffel (=ca. 1 g) voll; für Säuglinge genügt 2- bis 3mal 
täglich 1 Messerspitze (ca. 0,5 g) in der Nahrung fein verteilt. 

Tricaleol kommt in Originalschachteln mit 50 g Pulver 
zu Mk. 2.40 in den Handel. (Herstellende Firma; Lecinwerk 
Dr. Ernst Laves, Hannover.) 

* Noyenterol, ein nenes Darmadstringens, von Prof. 
Dr. C. Bachem, Bonn. Noventerol ist das Aluminiumsalz 
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einer Tannin-Ei Weissverbindung mit einem Gehalt von na- 
gefähr 50 Proz. Tannin und 4 Proz. Aluminium und empfiehlt 
sich zur Verwendung als Darmadstringens. Der Hauptvorteil 
des Präparates liegt darin, dass es vom Magensaft sehr 
wenig angegriffen wird. Die stopfende Wirkung wird durch 
die Aluminiumkomponente gesteigert. Das Präparat ist völlig 
geruch- und geschmacklos.* Bachem zählt infolgedessen als 
Vorzüge des Präparates gegenüber den bisherigen Tannin- 
Eiweisspräparaten auf: 1. Seine Resistenz gegenüber dem 
Magensaft ist wesentlich höher. Hieraus ergibt sich eine 
besondere Bekömmlichkeit, da der Magen mehr geschont 
wird. 2. Die Löslichkeit im Darm ist durch die erhöhte 
Resistenz gegenüber dem Magensaft nicht herabgesetzt, so 
dass sich ein wesentlich günstigeres Verhältnis zwischen 
Unlöslichkeit im Magen: Löslichkeit im Darm ergibt als 
bei den bisherigen Tannin-Eiweisspräparaten. 3. Die ad¬ 
stringierende bzw. desinfizierende Wirkung wird durch die 
Aluminiumkomponente erhöht Das Noventerol kommt in 
leicht zerfallenden Tabletten zu 0,5 g (25 Stück = 1 Mk. 50) 
in den Handel. (Herstellende Firma: Lecinwerk von Dr. Ernst 
Laves, Hannover). 


Tagesgeschlchte. 

* Gegen die Herabsetzung der Gehälter der 
Heeresärzte des Beurlaubtenstandes hat der Leipziger 
Verband am 5. Dezember 1918 telegraphisch und durch 
eine ausführlich begründete Eingabe beim Kriegsministerium 
Einspruch erhoben, sobald durch Armeeverordnungsblatt 
vom 30. November 1918 ihm die Bestimmungen zur K^rjegs- 
besoldungsvorschrift für die Demobilmachung bekannt wurden. 
Danach werden mit Demobilmachung die Offiziere usw. des 
Beurlaubtehstandes mit Friedensgebührnissen abgefunden, 
und zwar mit dem niedrigsten Dienstgradgehalt, das in ihrer 
Kriegsbesoldung enthalten war. Die Eingabe des Leipziger 
Verbandes wird in den Aerztlichen Mitteilungen abgedruckt 
werden, sobald die Raumknappheit es zulässt. Am gleichen 
Tage hat der Verband dem Kriegsministerium einen Vor¬ 
schlag von Richtlinien für die Demobilisierung der Aerzte 
unterbreitet, der den berechtigten Ansprüchen derselben in 
höherem Masse Rechnung trägt, als es durch die Richt¬ 
linien des Kriegsministeriums vom 1. Dezember 1918 vor¬ 
gesehen war. Die Herabsetzung der Gehälter auf die 
Friedensgebührnisse erscheint um so ungerechter, als die 
Aufhebung der Demobilmachungsbestimmung für die be¬ 
troffenen Aerzte noch gar nicht erfolgt ist, bis dahin hätten 
aber, wenn auch nicht ohne weiteres die mobilen, so doch 
zum mindesten die Kriegsgebühmisse beibehalten werden 
müssen. 

* liebe/ die Aerzte ,un^ di? neu^Lageenthältdas 
Bayer. Aerztl. Korr.-Bl. 29/18 ein Referat, erstattet in der Mit¬ 
gliederversammlung des Aerztl. Bezirksvereins Nürnberg am 
21. Nov 1918 durch Dr. J. Mainzer, dem wir folgende cha¬ 
rakteristische Sätze entnehmen: Dass dieser Staat die titanen¬ 
hafte Belastung, die nur bei felsenhaftem Verwachsensein aller 
Schichten tragbar war, nicht aushielt, ist wahr und natürlich, 
aber jeder von uns ist ebenso zusammengebrochen in seinen 
Anschauungen und Grundsätzen; uns ziemt es sich nicht, 
die Familienbande zu beschmutzen, die uns gehalten, das 
Haus zu besudeln, an depi wir selbst gebaut. Wir er- 
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innera uns dankbar beim Abschied, dass der Obrigkeits¬ 
staat in guten Tagen zu grosser Entwicklung, zu Geschlossen¬ 
heit, zu Kraft und Macht geführt. Seine Zeit war um. Die 
neue Zeit des Volksstaats ist da. Mit gleicher Unbefangen¬ 
heit treten wir ihr entgegen, nicht besser, weil er mit Jubel 
und Versprechungen, mit Reklame und Hoffnungen einher¬ 
kommt, nicht schlechter, weil wir wissen, dass er einmal 
ebenso wie die alte Zeit überwunden, davonschleichen muss. 
Wir sind froh, dass aus der ausgangslosen Enge, sei es 
auch mit gewaltsamem Schlage, das Tor gebrochen, wir 
glauben zuversichtlich, dass die Erschliessung neuer ge¬ 
bundener Kräfte, die ihre Wurzeln tief in die Trümmer des 
Alten senden, uns Über das Frühere hinaus heben wird, uns 
reicher macht an inneren, vielleicht auch einmal noch an 
äusseren Gütern. Einmal vielleicht, denn was heute ist, ist 
nicht die neue Zeit. Heute herrscht Widerspruch und Un¬ 
wahrhaftigkeit, daher Unzulänglichkeit und Gewalt. Wir 
leben in einer sozialdemokratischen Republik, aber sie ist 
nicht demokratisch, sie schliesst einen wesentlichen und mit 
den besten Teil unseres Volkes von seinem Anteil aus. 
Wo früher die herrschende Schicht durch Schwielen am 
Sitzfleisch ausgezeichnet und vom Polizeisäbel behütet war, 
so die jetzige durch Handschwielen und Bajonette, und es 
mag manchem unter uns scheinen, dass veränderter Schwielen¬ 
sitz und veränderte Waffe nicht hinreichende Begründung 
der Revolution sei. Früher gab Gott mit dem Amt den 
Verstand, heute ebenso, er nahm ihn aber wohl auch den 
andern und gibt ihn jenen, den Arbeitern, Soldaten und 
Unteroffizieren — die Stellung Gottes zu den Offlzierstell- 
Vertretern ist noch nicht sicher — so dass bei dieser schweren 
Arbeit es nicht wunderlich ist, dass die Verstandesverteilung 
nicht überall glückte. Ja, wo früher die alte Herrschaft¬ 
schicht mit Zeit und Zwang vielerlei Konzessionen gemacht, 
herrscht heute nur das neue Evangelium: Gehorche dem 
Arbeiter und Soldatenrat, auf dass es dir gut geht auf 
Erden. Aber die neue Zeit ist auch nicht sozialistisch, sie 
hat nicht mehr den Mut, ihre Grundsätze von der Ver¬ 
staatlichung aller Produktionsmittel durchzufuhren, wo sie 
sich nicht mehr einem plumpen Agrarstaat, einem einfachen 
Industriestaat, sondern einem feinräderigen Wirtschafts¬ 
organismus gegenüber sieht, den jeder brutale Eingriff töten 
würde. Die jetzige Zeit besteht nur durch die geordnete, 
pflichttreue, obrigkeitsgeduldige Mitarbeit aller der Schichten, 
die dem herrschenden System fremd sind, während sie mit 
bald mehr, bald weniger Erfolg sich bemüht, den aus dem 
y Geist der neuen Zeit herausgeborenen Gedanken freiwilliger 
Pflichterfüllung« ihren Anhängern einzuimpfen; sie hat nicht 
den Mut, die Macht zu behalten, und nicht den Mut, frei 
zu entsagen, sie will stehen bleiben und lässt sich nach 
links drängen; nach kaum 14tägiger unbestrittener Herr¬ 
schaft hat sie es nun dahingebracht, dass nur die Flammen 
politischer und wirtschaftlicher Krise an ihrem Wege lodern, 
und wir wissen noch nicht, ob wir auf engem Steige uns zur 
Ebene ruhiger Entwicklung noch retten oder ob idealistisch¬ 
phantastisches Denken, psychopathischer Fanatismus, Leiden¬ 
schaften und Gier uns zu ungestümen Handlungen verbohrter 
Einseitigkeit, herostradschen Akten, gewalttätigem Vernichten, 
rachesüchtigem Zertrümmern kommen lassen, dem gegen¬ 
über das berühmte Verhalten der Kuh im Porzellanladen wie 
das Walten eines Museumskonservators sich ausnimmt. Das 
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ist die neue Zeit nicht, flir die wir arbeiten. Unsere neue 
Zeit liegt morgen. — Die Aenderung wird unsere Stellung 
im Volksleben betreffen. Zwar hat sich die Tätigkeit 
des Arztes im Laufe der letzten Jahrzehnte geändert, zur 
Behandlung trat Begutachtung, Fürsorge, Hygiene, aber 
das innere Wesen des Arztes und seine Stellung im 
Volksorganismus haben sich innerlich nicht geändert, er 
blieb Wissenschaftler, Künstler im Krankenberuf, Analytiker 
des Einzelfalls; die Erscheinungen dieser Krankheit, die 
Sorgen dieses Kranken und seine Nöte konnten alles von 
ihm verlangen, er flüchtete zum Krankenbett vor dem Häss¬ 
lichen des Berufes. Gerade die soziale Tätigkeit ergab ihm 
darin eine Fülle. Man hat die soziale Gesetzgebung immer 
auf leichte Verwaltbarkeit und das Massenbedürfnis des 
Volks schematisch zugeschnitten, dem Arzt ohne Rücksicht 
auf die Eigenart und Bedürfnisse seines Berufs eine Stellung 
zugewiesen, ihn einmal ins Elend und Erniedrigung geführt und 
dadurch bis zum heutigen Tage seine Stellung in der sozialen 
Tätigkeit vergiftet. Er konnte dort nicht aufgehen, selbst 
wenn die festen Fügungen im Obrigkeitsstaat und die eigene 
konservative Art es ihm nicht erschwert hätten. Das wird 
anders werden; unsere Forderungen bedingen verantwort¬ 
liches, enges Mitarbeiten im gesamten öffentlichen Leben. 
Von der Fabrikhygiene und der Regelung der Arbeitszeit 
zur Gewerbepolitik, vom Kinderschutz zur Frauenarbeit und 
Pädagogik, von der sexuellen Fürsorge zur sozialen Ethik 
führt der Weg, der den Arzt als Arzt zum Sozialpolitiker 
machen wird. Dem Volke geht nicht mehr das Wissen des 
Arztes verloren, das durch die enge Berührung mit allen 
Volksschichten, durch ein aus der naturwissenschaftlichen 
Geistesschulung sich ergebenden Vorurteilslosigkeit in Er¬ 
kenntnis von Dingen und Menschen eine eigenartige, höchst 
wertvolle Prägung erfahren hat. Und wir selbst werden die 
breite Basis für unser Wirken und unser Ansehen Anden, 
das uns jetzt im Volksleben vorenthalten blieb und an dessen 
Fehlen die Lösung grundlegender Schwierigkeiten scheiterte. 

Die Stellung unseres Standes im Volksorganismus der 
neuen Zeit in Forderungen und Rückwirkung ist gezeichnet. 
Sie sind tief einschneidend und ändernd. Ernst, hart und 
schwer wird unsere nächste Zukunft sein, so schwer, dass 
Vorwürfe, wie sie ein Redner der Revolution sie uns vor¬ 
trug, dass z. B. Kranke im Lazarett kein Bier bekommen, 
wohl aber das Pflegepersonal, dass es notwendig sei, dass 
jeder Kassenkranke einen Professor konsultieren könne in 
Zukunft, uns als Uebertragungen übertriebener Luxusange¬ 
wöhnungen der früheren Zeit auf die neue, lächerlich er¬ 
scheinen. Hart wird sie sein, doch nicht trostlos; innerer 
Wert wird neugefunden uns werden und uns stützen beim 
Aufstieg. 


Bücherschau. 

Sexualpathologie. Ein Lehrbuch für Aerzte und Studierende. II. Teil: 
Sexuelle Zwischenstufen (Das männliche Weib und der weibliche 
Mann) Von San.-Rat Dr. Magnus Hirschfeld, Berlin. Verlag 
A. Marcus & E. Weber, Bonn. Preis geh. Mk. 14.—, mitTeuerungs- 
zuschl. Mk. 15.40, geb. Mk. 16.—, mit Teuerungszuschl. Mk. 17.60. 
Dem in Nr. 37 dieser Rundschau besprochenen I. Teil schliesst 
sich würdig der vorliegende II. Teil an. Aus der Praxis geschöpft 
sind die Belege und die Erfahrungen, die uns in dem Buch ent¬ 
gegentreten, und für die Praxis sind sie der Hauptsache nach 
geschrieben. Dass bei der grossen Erfahrung des Verfassers auch 
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die wissenschaftliche Seite voll und ganz zur Geltung kommt, be¬ 
darf eigentlich keiner Erwähnung, denn der Name des Verfassers 
spricht allein schon für diese Tatsache. Im vorliegenden II. Teil 
behandelt H. zunächst einmal das Gebiet des Hermaphroditismus, 
dann die Androgynie und den Transvestitismus. Dass die Homo¬ 
sexualität eine besondere, eingehende Besprechung erfährt, kann 
uns nicht wundernehmen. Im letzten Kapitel wird sodann der 
Metatropismus ausführlich erörtert. Diese vom Verfasser hier zum 
erstenmal ausführlich dargestellte Anomalie wird von ihm auf viel¬ 
gestaltige Triebumkehrungen, bei welchen zwischen femininen 
Männern und virilen Frauen eine Anziehung, besteht und dem¬ 
entsprechend das Weib die aktive Rolle des Mannes, der Mann 
die passive des Weibes übernimmt, zurückgeführt. Wie im ersten 
Band, so betrachtet H. auch im zweiten alle sexuellen Trieb¬ 
störungen unter dem Gesichtspunkt der inneren Sekretion. Wenn 
an dem Werk wohl kaum ein Arzt, ohne dasselbe zu kennen, 
vorübergehen kann, so möchte hier auch noch betont werden, 
dass ebenso der Jurist und Pädagoge als auch schliesslich jeder 
gebildete Laie seine Kenntnisse vom Leben durch dieses Buch 
nicht nur wesentlich erweitern, sondern •auch in vieler Hinsicht 
richtig stellen wird. Schöppler, München. 


Die Bakterien nnil Ihre Bedeutung in praktischen Leben. Von Miche. 
II. Auflage. Leipzig 1917. Verlag von Quelle & Meyer. Preis 
Mk. 1.50. 

Im vorliegenden zwölften Band der Einzeldarstellungen aus 
allen Gebieten des Wissens werden die wesentlichsten Tatsachen 
und Gedanken der Bakterienlehre in allgemeinverständlicher Weise 
behandelt und durch zahlreiche Abbildungen erläutert. 

Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Zur Neuordnung dos medizinischen Studiums. Von Schwalbe. Verlag 
von Georg Thieme, Leipzig., Preis Mk. 4.80 und 25 Proz. 
Teuerungszuschlag. 

Jeder erfahrene Praktiker wird dem Urteil des Verfassers bei¬ 
pflichten, »dass die Ausbildung der Aerzte den berechtigten An¬ 
forderungen nicht mehr entspricht und dass die offensichtlichen 
Mängel nach Abhilfe verlangen«. Gerade der Krieg hat es wohl 
den meisten an Kriegs- und Reservelazaretten tätigen Chirurgen, 
aber auch Internisten so recht ad oculos demonstriert, wie be¬ 
klagenswert gering das Wissen und Können zahlreicher Aerzte ist 
Wie soll man Kollegen einschätzen, die zu den kleinsten Eingriffe^ 
wie Exartikulation von Fingern, Eröffnung von Abszessen einen 
Spezialchirurgen, womöglich noch aus einer benachbarten grösseren 
Stadt herbeiholen lassen oder die bei einer harmlosen Blutung aus 
der verletzten Ohrmuschel die Fassung verlieren und dem schleu¬ 
nigst aus dem nächtlichen Schlaf gestörten Operateur von einer 
wahrscheinlichen Verletzung der Temporalis (I) oder gar der Ca¬ 
rotis (I!), wie vorgekommen ist, erzählen? Es ist die allerhöchste 
Zeit, dass auf eine Hebung des ärztlichen Standes hingearbeitet 
wird, aber nicht etwa in wirtschaftlicher Beziehung — daiüber ist 
schon mehr als nötig geschrieben und geredet. Was nach diesem 
unglücklichen Krieg unserm Volk nicht fehlen darf, das sind all¬ 
gemein durchgebildete und für ihren Beruf begeisterte Aerzte, 
denen nicht müheloses Geldverdienen, sondern wirkliches Können 
und Helfen Befriedigung verschafft. Sicherlich ist zur besseren 
Durchbildung der Aerzte eine Reform des medizinischen Studiums 
unbedingt zu fordern und der auf diesem Gebiet stets rührige 
Schriftleiter der »Deutschen Medizinischen Wochenschrift« hat dies 
Thema in einer recht lesenswerten Abhandlung zur Diskussion 
gestellt. Er bringt eine Menge von praktischen Vorschlägen über 
Aenderungen im vorklinischen und klinischen Unterricht, Auf¬ 
nahme neuer Prüfungsfächer, wie soziale Medizin, Unfallkunde etc., 
Verkürzung der ungebührlich langen Ferien und so vieles andere, 
was nur noch durch den alten Gebrauch sich halten konnte. Gern 
wird man Schwalbe beistimmen, dass das praktische Jahr in der 
bisher geübten Form wenig gehalten hat, nicht aber möchte ich 
es für unzweckmässig ansehen, dass den praktischen Aerzten an¬ 
gehende Kollegen zur Ausbildung anvertraut werden. Mit Recht 
wird die Einfühlung von Vorlesungen über Philosophie für den 
Mediziner gefordert. Es ist so imgemein wichtig für den Arzt, 
die ganze Individualität seiner Patienten zu erfassen. Leider lassen 
sich in einer kurzen Besprechung nicht alle Punkte anführen, 


welche besonders wichtig erscheinen oder auch welche Widersprach 
verlangen. Ich möchte nur wünschen, dass recht viele »praktische 
Aerzte« — die wissen am besten, was uns not tut — dies zek 
gemässe Buch lesen und dann zu dieser wichtigen Frage sich aud 
äussern. Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Zum drittenmal sind wir in der angenehmen Lage, dem bei 
M. Schauenburg, Lahr, erschienenen SMugllngsknlender ein emp¬ 
fehlendes Geleitwort mit auf den Weg zu geben. Wir tun dts 
gerne, wiewohl wir überzeugt sind, dass der Kalender, der eich 
allenthalben herzliches Willkommen erobert hat, eines sokhno 
kaum mehr bedarf. Form wie Inhalt empfehlen ihn in Wort and 
Bild auch dieses Mal wieder von selber. 


cnung i 

Verlag der A4rrstllche^ R«^di3 Uii OtcGmelin, München-No., Wurzelst****« lb. — Druck von Frans X. Seit*, München, ButtermelcheatisisfJ£> 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskassi. 

Einzahlungen sind zu machen auf das Scheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- and Wechselbank, München, 
Theatinerstr. II (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Mäiehfler Asrztliche KriepbUfskam 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, San.-R. 
Dr. Scholl, Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Krftche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aeritl. Bundachaa Ott o ttmelin MIbgImb. 

Literarische Neuigkeiten. 

Beetz, Frdr.: Acht Wegweiser zu stetem Wohlsein. 2. Aufl. 93 S. Frei 
bürg i B. —.50 

Bsottaer, Oskar, Klinik-Dir. Prof. Dr.: Technik d. peritonealen Wund¬ 
behandlung d weibl. Beckens. Für den Gynäkologen u. den Chirurgen 
dargestellt. Mit 306 z T. färb Abb. XV, 488 S. Zürich. 100. - , geb. 110— 
Bösch, Anton: Orthopädisches Heimturnen. 1. Bd. Wien. 

I. Für Arm verletzte. Mit 6 Taf. u. 68 Abb. VII, 121 S. 5.— 

Oozeret, Herb., Med.-Prakt.: Die Nervosität als Problem des modernen 
Menschen Ein Beitrag z. psycholog. Weltbetrachtung. 95 S. Zürich. 4.— 
Rohleder, Herrn., Sexualarzt Dr.: Monographien üb. d. Zeugung beim Men¬ 
schen. 1. u. 6. Bd. Leipzig. 

1. Normale, patholog. u künsü. Zeugung beim Menschen. 2. verb. Aufl. 

XVI, 317 S. 10.60 + 15°/o ur. T., geb. 12.- |- 16% ur. T. 

6. Künstliche Zeugung u Anthropogenie (Menschwerdung). Bastardierung 
v. Mensch u. Menschenaffe. XIII, 243 S. 

8. + 16% ur. T., geb. 9.80 + 16% ur. T. 

Rote Kreoz-Taaohenkaleader 1919. 20. Jahrg. Mit e. kurzen Anleitung 
»Erste Hilfe bei Unfällen u. plötzl. Erkrankungen« v. Gen.-Arzt a. D. 
Dr. G. A. Rühlemann. 64 S. m. Abb. Heidelberg. —JO 

Sammllltg zwangloser Abhandlungen ans d. Gebiet d. Augenheilkunde. Mit 
bes. Rücksicht auf allgemeinirzü. Interessen hrsg. v. Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. Adolf Vossius. 10. Bd. 3. H. Halle. F. d. Bd. v. 8 H. 8.— 
Jess, A., Oberarzt d L. Priv.-Doz. Dr.: Augenärztliche Kiiegserfahruugen. 
Aus d. Universitätsaugenklinik zu Giessen, Direktor Geh. Med.-R. Prot 
Dr. Vossius. 37 S. 10. Bd. 3. H. Einzelpr. 1.20 -f- 20% T. 

Sehallmayer, Wilh , Dr.: Vererbung u. Auslese. Grundriss d. Gesellschaft»- 
biologie u. d. Lehre v. Rassedienst. Für Rassehygieniker, Bevölkerungs- 
Politiker, Aerzte, Anthropologen, Soziologen, Erzieher, Kriminalisten, 
höhere Verwaltungsbeamte u. politisch interessierte Gebildete aller Stände. 
3., durchwegs umgearb.u.verm. Aufl XVI, 366 S Jena. 15.—, Lwbd. 19.— 
Seemanns Grundrisse. Berlin. 

Abel, Franz Dr.: Grundriss d. Pharmakologie u. Toxikologie. 6. u. 6. 
verb. u. verm. Aufl. 138 S. 6.— 

Selffert »en. Oberstabsarzt San.-R. Dr.: Beteiligung v. Blei u. Zink a. Zmk- 
hüttensiechtum, m. Bemerkungen üb. hygien. Massnahmen in d. Zinkhütten. 
S.-A. a. d. Z. Oeffenüicfae Gesundheitspflege. Jg. 1918. S. 44—126. Braun- 
schweig. 

Spier, Dr.: Die Sexualnot unserer Zeit. Beiträge zu d. Problemen d. Ge¬ 
schlechtlichen. 9.—11. Aufl. 160 S. München. 8.— 

Verhandlungen d. physikal.-medizin. Gesellschaft zu Wümburg. N. F. 45. Bd. 
Einzelausg. Nr. 5 u. 6. Leipzig. 

Beckenkamp, J., Prof. Dr.: Ueber d. Bedeutung d. Polarität d. Atome 
bezttgl. d. opt. Drehung, d. Elastizität, d. Spaltharkeit u. d. sogenannten 
anomalen Erscheinungen n. üb. d. Einfluss d. Lagerung d. Atome hei 
ehern. Prozessen. Mit 12 Textfig. 16 S. 45. Bd. Nr. 6. 1.— 

— Kineto-elektromagnet Theorie d. Kristalle. 20 S. 45. Bd. Nr. 5. Ä— 


HARVARD UNIVE 


sn 



XXVIII. Jahrgang, 


ÄRZTLICHE RUNDSCHAU 


Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde, 

Herausgegeben von Dr. med. Arno Kriiche tn München. 


Erscheint: Ende jeder Kalenderwoche. Alle redaktionellen Zusendungen erbeten an 
Dr. A. Kriiche, München, Schwanthalerstrasse 37; geschäftliche Zusendungen an den 
Yerlftr der Aerztllchen Rondurhau Ottotimel>n München-NO., Wurzerstr. lb Tel. 204 43. 
Alleinige Anzeigen-Aonahme durch Arthur Kupfer, Berlin-Südende, Langestr 10 
Anxelgen-Prela : Für die 4 gespaltene Petitzeile im Inseratenteil 60 Pfg — Jedes 
Anrecht auf Rabatt geht jedoch verloren, sobald der Annoncenbetrag auf gerichtlichem 
Wege eingezogen werden muss oder Konkurs eintritt. 


Bezugs-Preis : Für Deutschland und Oester*eich-Ungarn jährlich Mk. 18.— bei allen 
Postanstalten und Buchhandlungen sow e direkt beim Verlag Für die Länder des Welt¬ 
postvereins gegen Voreinsendung von Mk. 24.— portofrei vom Verlag. — Zusammen 
mit Arzt als Erzieher und Aerztlicher Laufzette) für Deutschland und Oesterreich jähr- 
lieh Mk 20.—, für das Ausland jährlich Mk 80 —, jedoch nur, wenn bei derselben 
Bezugsquelle gleichzeitig bestellt. — Abonnements gelten als erneuert, falls nicht 
14 Tage vor Jahresschluss abbestellt. 


Inhalts-Verzeichnis :i 


Seite 


Wiaaeaachartllche Mitteilungen : Be¬ 
obachtungen über Reizblase 409 

Kaanittlk: Technik der Uebungs- 
therapie bei Stimmstörungen m Felde 410 
Bedeutung der Milch für die Verbrei¬ 
tung der Tuberkulose 412 

Gefahr des Wohnungsstaubes für die 
Entstehung der Inhalationstuberku¬ 
lose 412 

Ein Fall von Pantoponvergiftung 412 

Therapeutisches : Uterusblutungen bei 
Kreislaufstörungen und ihre Behand¬ 
lung 412 

Behandlung der Beckenendlagen 412 


Seite 

Nachweis der Gonokokken 413 

Behandlung der Epilepsie im Kindes- 
aiter 418 

Behandlung der Frostbeulen 413 

Ueber das Sarhysol 414 


Tagesgeschichte: Die Neugestaltung 
des Aerztestandes, des Krankenhaus¬ 
wesens und der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege. — Aerztliche Fort¬ 
bildungskurse. — In eigener Sache 414 

Büeherschau 416 

Gedenket der Münchner Aerztlichen 
Kriegshilfskasse 416 

Literarische Nenlgkelten 416 


Der Verlag behält sich das ausschliessliche Recht der Vervielfältigung 
und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Erscheinen gelangenden 
Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Wissenschaftliche Mitteilungen. 

* Beobachten gen über Reizblase veröffentlicht Dr. Th. 
Zahn in Stuttgart (Med. Wiirtt. Corr.Bl. 49/18). Unter Reiz¬ 
blase ist der Zustand zu verstehen, bei dem infolge über¬ 
mässiger Zusammenziehungen der austreibenden und zurück¬ 
haltenden Blasenmuskulatur die Harnentleerung zu häufig und 
gewaltsam vor sich geht oder gehemmt wird. Die Störung 
wurde bei Kriegsteilnehmern besonders oft beobachtet. 

Die Beschwerden bestehen vornehmlich darin, dass die 
Betroffenen bei Tag und Nacht sehr oft von Harndrang 
befallen werden. Und zwar beschränkt sich in leichten 
Fällen die Störung auf diesen häufigen Drang (Pollakiurie) 
oder der Drang setzt gleichzeitig so stürmisch und gewalt¬ 
sam ein, dass die Zeit fehlt, ihm recht nachzukommen. Ist 
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dies nur bei Nacht der Fall, so wird das Bett nass; kommt 
es auch bei Tag vor, so werden die Kleider durchnässt 
(Enuresis nocturna et diuma, falsche Inkontinenz). Auch 
träufelt der Harn vielfach im unmittelbaren Anschluss an 
eine willkürliche Entleerung noch in die Kleidung nach. 
Oefters werden Schmerzen in der Blasengegend oder im 
Rücken, besonders vor der Entleerung, geklagt. Durch den 
häufigen Harnzwang sowie die Durchnässung des Betts und 
der Kleider sind die Leute, besonders in der Kälte, ernst¬ 
lich geplagt und Erkältungen ausgesetzt; im Winter kann 
es bis zum Anfrieren der nassen Wäsche und Kleider 
kommen. Die Kranken bilden auch für ihre Umgebung in 
engen Verhältnissen eine Belästigung, so dass sie teilweise 
auf deren Betreiben sich krank melden müssen. 

Hin und wieder besteht die Störung darin, dass trotz 
eines schmerzhaften Zwangs der Harn vorübergehend oder 
auf lange Stunden nicht "entleert werden kann (Dysurie). 

Bei der Untersuchung fand sich in reinen Fällen auch 
nach langer Dauer der Reizblase der Harn klar und frei 
von Eiweiss, Zellen und Bakterien. Die Harnröhre war gut 
durchgängig; nur stellte sich öfters am Schliessmuskel dem 
Katheter ein heftiger, krampfhafter Widerstand entgegen. 
Auffällig war nicht selten, dass in der Blase unmittelbar 
nach einer willkürlichen, möglichst vollständigen Entleerung 
noch ein mehr oder weniger grosser Inhalt angetroffen 
wurde; bis zu 670 ccm Harn konnte Verf. so noch mit 
dem Katheter herausholen. Die Fassungskraft der Blase 
war im allgemeinen ausreichend gross, wenn sie nicht zeit- 
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willig durch Krämpfe verringert war. Mit der Spritze oder j 
dem Irrigator konnte er bis zu 800 ccm und mehr einführen. 
Noch wichtiger als die Krämpfe im Schliessmuskel sind die 
Krämpfe im Detrusor, wodurch der stürmische Harndrang 
und die gewaltsame Harnentleerurg bedingt werden. 

Unabhängig von der Grösse der Füllungsmenge sah Verf. 
bei den Blasenspülungen bei Reizblase langsame starke 
Schwankungen des Flüssigkeitsspiegels im Irrigator; die 
Blase füllt und entleert sich hiebei, während also der 
Schliessmuskel ausser Wirkung gesetzt ist, zuweilen wie 
eine Pumpe, ohne dass eine Anspannung der Bauchmuskeln 
oder eine sonstige Druckschwankung ausserhalb der Blase 
in Betracht käme: Es lässt sich wohl vor stellen, dass bei 
Reizblase gerade dieses selbsttätige Spiel des Muskeltonus 
gesteigert ist und den Harnzwang bei geringer Blasen- 
füllung mit bedingt. Allerdings sind meine Beobachtungen 
und Kontrollversuche in dieser Richtung noch wenig zahl¬ 
reich. 

Als Grund für die erhöhte motorische Reizbarkeit der 
Blasennerven sind gröbere anatomische Veränderungen an 
der Schleimhaut der Blase, an der Vorsteherdrüse oder an 
den Nieren durch die Beobachtungen auszuschliessen Es 
ist sogar auffallend, dass bei dem oft jahrelangen Fort¬ 
bestehen der fehlerhaften Harnentleerung sich nicht nach¬ 
träglich ein Blasenkatarrh einstellt. Auf der anderen Seite 
kann Verf. in der Reizblase keine rein psychogene Störung 
erblicken, wie dies schon geschah, jedenfalls nicht in dem 
Sinne, dass sie auf nachweisbare Vorstellungen oder Affekte 
im Blickfeld des Bewusstseins zurückgeleitet werden könnte. 
An sich wäre eine solche Erklärung wohl zu erwägen. Man 
denke an den gehäuften starken Harndrang mit Entleerung 
kleiner Mengen bei seelischer Erregung ähnlich dem nervösen 
Stuhldrang. Der Detrusor untersteht ja dem Einfluss des 
Hirns. Ferner ist an die krampfhafte Unterbrechung des 
Harnstrahls, das Harnstottern, und an die Unfähigkeit vieler 
Menschen, in Gegenwart anderer zu urinieren, zu erinnern. 
Diese Hemmung wurde von manchen Kranken angegeben, 
aber nur ausnahmsweise und ohne tiefere Beziehung zu den 
Beschwerden der Reizblase. 

Die erhöhte Erregbarkeit der Blasennerven beruht in 
einem grossen Teile der Fälle auf einer angeborenen funk¬ 
tionellen Veranlagung. Verhältnismässig viele Kranken hatten 
früher an Bettnässen und verstärktem Harndrang gelitten; 
im Kriege kam das alte Uebel wieder zutage. Manche waren 
nie ganz frei davon gewesen. Bei einem anderen beträcht¬ 
lichen Teile der Erkrankten wurde die Reizblase erstmals 
während des Krieges erworben. Auch bei diesen, z. T. nervösen 
und kraftlosen Leuten, liegt es nahe, eine besondere Krank¬ 
heitsbereitschaft der Blasennerven anzunehmen, die schon 
früher vorhanden, aber unter den günstigeren Friedens¬ 
bedingungen nicht zum Vorschein gekommen oder die unter 
den schwächenden und seelisch erregenden Einflüssen des 
Krieges neu geschaffen war. Denn bei den gleichen aus¬ 
lösenden äusseren Schädlichkeiten sind andere Soldaten nicht 
in derselben Weise oder an demselben Organe erkrankt. 

Unmittelbar hervorgerufen wurde die Reizblase nach den 
übereinstimmenden und glaubwürdigen Schilderungen der 
meisten Kranken durch Erkältungen und Durchnässungen. 
Teilweise lagen die genau angegebenen Schädigungen erst 
kvrve Zeit zurück^z. B. ein Fall ins Wasser, Liegen auf 

□ igitizedby Google 


feuchtem Boden oder im nassen Granattrichter. Diese An¬ 
gaben stimmen überein mit andern klinischen Erfahrungen 
auf dem Gebiet der Harnorgane und mit der Beobachtung, 
dass z. B. im kühlen Bade gerne Harndrang sich einstellt. 
Auch eintretende Verschlimmerungen des Leidens hängen 
deutlich mit Kälteeinwirkungen zusammen. Deshalb tritt die 
Reizblase auch im Winter häufiger auf als im Sommer. 
Selbstverständlich wird es sich bei der geschützt liegenden 
Harnblase kaum je um eine Durchkältung des Organs selbst 
handeln, sondern um reflektorische Vorgänge, die von der 
Haut über das nervöse Zentralorgan auf sie übertragen 
werden. Es lässt sich wohl vorstellen, dass bei veranlagten 
Menschen durch sehr starke oder wiederholte Kältereize die 
Nervenbahnen für die Blase in einen Zustand erhöhter Er¬ 
regbarkeit geraten. Vornehmlich die graue Substanz des 
Rückenmarks besitzt die Eigenschaft, dass wiederholte Reize 
eine Steigerung der Reflexerregbarkeit zurücklassen. Die 
Reizblase ist das Ergebnis der Addition mehrerer Faktoren. 
Als weitere Nebenbedingung mag auch die Beschaffenheit 
der an Wasser, Kochsalz und Kohlenhydraten reichen Kriegs¬ 
kost ihr häufiges Auftreten begünstigen. 

Die Heilungsaussichten sind recht gut bei solchen Leuten, 
die in ihrem früheren Leben nicht oder nur kurze Zeit an 
Blasenstörungen gelitten hatten. Sie sind dagegen weniger 
gut oder geradezu schlecht bei denjenigen, die in der Kind¬ 
heit und Jugend lange Jahre damit zu tun hatten oder die 
überhaupt nicht davon frei wurden. Dann muss man sich 
mit der Behebung eingetretener Verschlimmerungen be¬ 
gnügen. Immer aber ist bei den Leuten mit Reizblase mit 
der Möglichkeit von Rückfällen zu rechnen, zu denen sie 
bei erneuten Erkältungsgelegenheiten sehr neigen. 

Die Behandlung sucht schädliche Reize abzuhalten und 
die vorhandene Reizbarkeit der Reflexbahnen zu vermindern. 
Die Kranken sollen sich daher in der ersten Zeit dauernd 
in der gleichmässigen Bett wärme befinden und eine milde 
Kost mit nur 1 bis 1,5 Liter Flüssigkeit erhalten, bis der 
Harnzwang und das Nässen aufgehört haben. Von 4 Uhr 
nachmittags ab dürfen sie nichts trinken. Sodann gebe man 
2 mal täglich 20 Tropfen Opium im kleinen Klistier. Auch 
Belladonna kann versucht werden. Um die Blase wieder an 
grössere Füllungen zu gewöhnen, mache man, wie empfohlen 
wurde, Dehnungen derselben, und zwar mit Eingiessungen 
von warmen Lösungen von übermangansaurem Xalium in 
eben noch erträglichen Mengen mit weichem Katheter und 
Irrigator oder Spritze. 

Den faradischen Strom wendet Verf. nicht an, da er ja 
in wirksamer Stärke die nervöse Erregbarkeit der Blasen¬ 
nerven noch mehr steigern würde. Tatsächlich wurden 
anderwärts damit Verschlimmerungen beobachtet. Dagegen 
wirken warme Sitz- und Vollbäder günstig; bei Dysurie sind 
sie zur Lösung des Schliessmuskelkrampfes unerlässlich. 

Der Wert der Hypnose bei Reizblase wird in den dar¬ 
über erschienenen Veröffentlichungen widersprechend be¬ 
urteilt. Offenbar wurden damit ebenfalls gute Ergebnisse 
erzielt. Es ist dies wohl zu verstehen, da es sich um ein 
dem Wesen nach funktionelles und der Verursachung nach 
häufig durch allgemeine nervöse Störungen mitbedingtes 
Leiden handelt, und da ferner der Detrusor vom Gehirn 
aus beeinflussbar ist. 
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Kasuistik. 

* Ueber Stimmstörungen im Felde schreibt zur Technik 
der Uebnngstherapie Dr. Alfred Guttmann (Dtsch. Med. 
Wschr. 32/18). Zunächst wird man natürlich immer ver¬ 
suchen, den Komplex durch »Ueberrumpelungc zu sprengen. 
Einführung einer Sonde in den Kehlkopf, faradischer Strom, 
Verbalsuggestion, gutes Zureden oder kräftiges Anfahren 
vermögen oft zur Heilung zu führen. Misslingt dies, oder 
sind die Hilfsmittel (Sonde, elektrischer Strom) wie so oft 
im Felde nicht zur Verfügung, so empfiehlt sich, natürlich 
nach genauester Analyse der Störungen, ein phonetischer 
Uebungskurs. 

Die angewendete Methode entspricht den Darlegungen 
und Vorschriften, die Theodor Paul, ein bekannter Stimm¬ 
bildner, in seinen Büchern 1 ) dargelegt hat. Für unsere Zwecke 
wurde die Methode vereinfacht und modifiziert 

Das praktische Vorgehen war folgendermassen: Zunächst 
wurde durch Kehlkopfuntersuchung festgestellt, ob es sich 
nur um einen organischen Fehler oder eine rein nervöse 
Stimmstörung handelte. Desgleichen wurde genau unter¬ 
sucht, ob andere psychopathische Hemmungen in Betracht 
kamen (Stottern, Lähmung oder Krampfzustände der mimi¬ 
schen Muskulatur u. dgl.). War die Diagnose der rein 
funktionellen Stimmstörung klargestellt, so begannen die 
Uebungen. 

Uebung 1. Der Patient wird mit entblösstem Oberkörper 
aufgestellt, eine Hand auf der Brust, eine, Hand auf dem 
Leib in Nabelhöhe. Auf das Kommando 1 muss er bei 
geschlossenem Munde durch die Nase tief einatmen. Dies 
darf nicht durch Hebung des Brustkorbes geschehen, sondern 
durch ruckweises Vorschieben des Leibes. Ist diese, schnelle 
und tiefe Einatmung beendet, so muss der Patient den Atem 
anhalten, in »Atembereitschaftc stehen bleiben. Die Inne¬ 
haltung dieser Pause von mehreren Sekunden ist von aller¬ 
grösster Bedeutung für den dritten Teil der Uebung, der 
durch Kommando 2 eingeleitet wird. Auf >2« schiebt der 
Kranke die Lippen vor, wie wenn er pfeifen wollte, und 
atmet durch die Nase aus. Durch die Kontrolle seiner 
eigenen Hände fühlt der Kranke (und sieht der Arzt) genau, 
ob die fehlerhafte Brustatmung oder die richtige Zwerch¬ 
fellatmung (Flankenatmung) angewandt wird. Man wird sich 
überzeugen, wie ausserordentlich sqhwer für viele Leute diese 
scheinbar primitive Uebung ist. Nicht länger als drei Minuten 
hintereinander üben, jedoch mehrmals am Tagei Nie ohne 
Kontrolle üben lassen! Erst wenn die Atmung fehlerlos 
und automatisch gelingt, darf man zur zweiten Uebung über¬ 
gehen. 

Uebung 2. Die Hände werden nicht mehr auf Brust 
und Leib gelegt, sondern in die Hüften gestützt, so dass sie 
oberhalb der Hüftknochen, die Daumen nach hinten, den 
Leib umgreifen. Tempo 1 genau wie bei der ersten Uebung, 
ebenfalls die Atempause. Bei Tempo 2 wird nun durch 
gleichmässig rhythmisches seitliches Schütteln der Arme im 
Tempo von etwa zweimal pro Sekunde eine stossweise Er¬ 
schütterung auf die Weichen ausgeübt; während dieser Zeit 
erfolgt die to Ausatmung des Tempo 2. Man hört 

l ) Theodor Paul, Systematische Sprech- und Gesangstonbildung, grosse 
Ausgabe. Breslau 1906. — Derselbe, Systemat. Gehör-, Treff- u. Rhythmus- 
Übungen u. allgem. Musikkunde. Breslau 1914. 
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also ein gleichmässig rhythmisches, tonlos durch die Nase 
schnaufendes, blasendes Geräusch. Auch diese Uebung darf 
nicht länger ab einige Minuten vorgenommen werden. Wenn 
sie sicher sitzt, folgt 

Uebung 3. Alles andere gegen Uebung 2 unverändert; 
nur wird bei Tempo 3 nicht mehr tonlos ausgeatmet, son¬ 
dern mit möglichst tiefer Stimme ein >m< durch die Nase 
gebrummt. Die rhythmische Erschütterung wird aufs strengste 
beibehalten, ebenso das Vorschieben der Lippen. Nötigen¬ 
falls tritt man hinter den Kranken, umfasst ihn selbst in 
den Weichen und schüttelt den Leib kräftig in dem ge¬ 
nannten Rhythmus. Hierbei gelingt es fast immer, ein un¬ 
erwartet lautes, sonores, klingendes »m« zu produzieren. 
Hier ist der entscheidende Punkt der gesamten Uebungs- 
therapie! Ist es einmal gelungen, auf diese für den Kranken 
ganz unerwartete Weise ihn davon zu überzeugen, dass er 
klangvolle Töne bilden kann, so ist sein Zutrauen gewonnen. 
Auch Simulanten kann man auf diese Weise leicht über¬ 
führen. 

Uebung 4 ff. Der weitere Weg ist nur noch eine Frage 
der Zeit» die zur Behandlung zur Verfügung steht. An Stelle 
des >m« wird nun mit der Mundstellung des tnc dieselbe 
Uebung auf diesen zweiten klingenden Konsonanten über¬ 
tragen (Uebung 4). Als dritte Mundstellung folgt der Klinger 
»ngc (Uebung 5). (Er klingt etwa wie das in« im Fran¬ 
zösischen bei ten«, »dans«, nur nicht ganz so nasaliert. 
Beispiel: er sang — er sank.) Werden diese drei Klinger 
bei in tiefer Lage ausgehaltenem Tone jedesmal richtig in¬ 
toniert, so geht man weiter und entwickelt aus der Mund¬ 
stellung des >m< durch spurweises Oeffnen des Mittelteib 
der Lippen den physiologisch zunächststehenden, nasal zu 
singenden Vokal »Uc. Diese (sechste) Uebung wird genau 
so wie die vorige mit scharfer Innehaltung der anderen 
Tempi vorgenommen. Dann geht man dazu über, aus dem 
>ü« im selben Atem durch eine minimale Veränderung der 
Lippen- und Zungenmuskulatur ein nasaliertes >uc werden 
zu lassen. Hier singt also der Kranke auf dem tiefen Tone: 
m—ü—u. Die nächste Uebung ist, an das >ü« nun¬ 
mehr ein >o« anzuschliessen, sodann ein >a«; dem >a« 
folgt Uber >ä< ein »ec; an dieses schliesst man ein »i« an. 
In dieser letzten Uebung würde alse der Kranke auf einem 
Atem singen müssen: »m—ü—u—o—a—ä—e—i.« Es 
ist natürlich darauf zu achten, dass keine sprungweise Ver¬ 
änderung der Mundstellung vorgenommen wird, sondern 
dass allmählich ein Vokal in den anderen übergeht, bei¬ 
spielsweise ein u-ähnliches o über das reine o zu einem 
dunklen a-haltigen o wird, so dass man jeweils nicht genau 
unterscheiden kann, ob der Vokal schon a oder noch o ist. 
Die rhythmischen Schläge werden dauernd beibehalten, auf 
jeden Vokal vier oder zwei Schläge. Allmählich werden 
die Vibrationshilfen vermindert. Zuerst lässt man, die Arme 
im rechten Winkel gebeugt, die geballte Faust nach vorne 
gestreckt, rhythmische Beuge* und Streckbewegungen im 
kleinsten Ausmass im Ellbogengelenk im selben Tempo vor¬ 
nehmen, dann mit derselben Armhaltung und im rechten 
Winkel festgestellten Unterarm nur noch Schüttelbewegungen 
der Hände vom Handgelenk aus. 

Kann der Kranke nunmehr alle Vokale und die drei 
klingenden Konsonannten auf tiefem Tone singen, so be¬ 
ginnt man, kleine einfache Sätze, immer auf irgendeinem 
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tiefen Tone, gewisseren assen psalmodierend,singen zu lassen. 
Viel schwerer wäre es, mit wechselnder Tonhöhe, also 
sprechend, dieselben Uebungen vorzunehmen. Solche Sätz¬ 
chen sind: »Anna nahm Ananas.« »Langsam kam man da 
am Abhang.« »Meine arme lahme Muhme« u. ä. Genügen¬ 
des Uebungsmaterial findet man in dem Buche von Paul 
und vor allem in dem grossen Werke des Altmeisters der 
deutschen Gesangskunst, Julius Hey. 

* Ueber die Bedeutung der Mileh für die Verbreitung 
der Tuberkulose äussert sich Köhlisch (Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infekt., Bd. 81, Heft 2): Tuberkelbazillen kommen nicht 
nur in der Milch eutertuberkulöser Kühe vor, sondern auch 
in derjenigen eutergesunder, aber sonst tuberkulöser Kühe. 
Verf. hat gewöhnliche Kuhmilch auf das Vorhandensein von 
Tuberkelbazillen hin untersucht; es wurden Meerschweinchen 
mit MÜch intraperitoneal geimpft, und zwar je zwei Tiere mit 
unverdünnter Milch und je ein Tier mit Milchverdünnungen 
von 1:10, 100 und 1000. Die Tiere erhielten jedesmal eine 
Gesamtflüssigkeitsmenge von 1 ccm. Die ersten Tiere wurden 
zwei bis drei Monate nach der Infektion getötet, die späteren 
erst sieben Monate danach. Unter 23 Versuchen verliefen 
zwölf positiv, d. h. 52,2 Proz.; in acht Versuchen machte 
nur die unverdünnte Milch an den Meerschweinchen Krank¬ 
heitserscheinungen, nur bei einem Versuch erkrankten die 
Tiere nach der Injektion sämtlicher ftinf Verdünnungen. 
Verf. untersuchte dann noch Milcharten, die von verschie¬ 
denen Bezugsquellen herrührten, hinsichtlich des Vorkom¬ 
mens Von Tuberkelbazillen zeigten sich aber in diesen keine 
wesentlichen Unterschiede. Auf Grund seiner Untersuchungen 
kommt K. zu dem Ergebnis, dass zwar einzelne Infektions¬ 
möglichkeiten mit Tuberkulose durch Milch gegeben sind, 
dass letztere aber im allgemeinen keine wesentliche Rolle 
bei der Verbreitung der Tuberkulose spielt. 

* Derselbe Verf. berichtet ebenda über die Gefahr des 
Wohnungsstaubes für die Entstehung der Inhalations- 
tuberkulöse« Nachdem sich K. bei schwer phthisischen 
Familien erkundigt hatte, wann deren Wohnungen aufgeräumt 
würden, legte er dann dort über den Fussboden Pappe- und 
Papierbogen für einige Stunden aus, auf denen sich der leicht¬ 
flüchtige Staub ansammelte. Den so gesammelten Staub von 
sechs Familien Hess Verf. vier Tage von acht Meerschwein¬ 
chen ein und zwei Stunden lang einatmen, der Rest wurde 
je einem Meerschweinchen intraperitoneal und subkutan ein- 
verleibt. Von den Tieren erkrankte überhaupt kein einziges 
bei einer Beobachtungsdauer von zwei Monaten. Ferner 
sammelte Verf. den schweren Staub direkt vom Boden in 
Phthisiker-Wohnungen. Der Staub von fünf Wohnungen 
wurde zusammengeschüttet, damit je sieben Meerschwein¬ 
chen intraperitoneal und subkutan geimpft, den Rest atmeten 
22 Tiere ein. Je sechs der Kontrollen erkrankten an Tuberku¬ 
lose, keins der Tiere aber, die den Staub inhaliert hatten, 
war nach zweieinhalb Monaten erkrankt. In einer zweiten 
Versuchsreihe von vier Fällen wurde der Staub nicht ge¬ 
mischt, sondern er wurde einzeln aus jeder Wohnung je 
einem Tier intraperitoneal und subkutan injiziert, während 
ihn zwei Tiere ein bzw. zwei Stunden einatmeten. In zwei 
Fällen erkrankten beide Kontrollen, in einem Fall nur eine, 
im vierten Fall gingen die Kontrollen interkurrent ein; die 
Here, die den Staub eingeatmet hatten, blieben jedoch ge¬ 
sund. Man daHL also schließen, dass die Einatmung von 
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Wohnungsstaub für die Entstehung einer Tuberkulose von 
keiner Bedeutung ist, und kam somit ängstliche Gemüter 
beruhigen. \ 

* Ueber einen interessanten Fall von Fantopoovfr 
gtftaurg berichtet (Therap. Monatsh., Heft 3/18) Dr. E.Bnch. 
mann, Basel. Es handelt sich um eine bei der Firma Hoff 
mann La Roche & Co. in Grenzach angestellte Arbeiterin, 
die eines Abends 10 g Pantopon in Substanz zu sich ge¬ 
nommen hatte und bald darauf bewusstlos in die KHaik 
eingeliefert worden war. Durch sofortige Magenspülungen 
sowie Einspritzungen von Kam pfer-Koffein und Sauentoff- 
einatmung ist die Patientin am Leben erhalten worden, ln 
der Magenflüssigkeit wurden 1,66 reines Morphin gefunden, 
das 3,3 g Pantopon entspricht. Da nur ein kleiner Teil des 
zur Magenspülung verwendeten Wassers zur Untersuchung 
kam, darf man annehmen, dass wirklich die grosse Menge 
von 10 g Pantopon eingenommen worden ist. Die Resorption 
ist dadurch sicher sehr verzögert worden, indem das Gift 
im Magen erst langsam gelöst werden musste und dem¬ 
entsprechend auch nur langsam resorbiert und der Zirkala- 
tion zugeführt werden konnte. 


Therapeutisches. 

* Ueber Uterusblutungeii bei Kreislaufstörung** and 
ihre Behandlung schreibt Prof. E. Meyer, Direktor der 
mediz. Universitäts-Klinik Strassburg i. E. (Arch. f. Gynäk., 
Nr. 207, Heft 2.) Das Auftreten von Uterusblutungen bzw. 
Veränderungen der Menstruation bei im übrigen nicht 
manifesten Kreislaufstörungen ist in Analogie <zn setzen zq 
den bekannten Stauungssymptomen, wie Stauungsbrondutis 
oder Nasenbluten. Die Verwendung von Digitalispräparaten 
ist schon von Focke empfohlen worden. Bei ausgesprochenen 
Mitralfehlern kommt es bisweilen zu sehr langdauernden 
und in kurzen Intervallen sich wiederholenden Menstrua¬ 
tionsblutungen mit oft anteponierendem Charakter. Bei Besse 
rung der Zirkulation wird dann die Menstruation stärker 
und von kürzerer Dauer. Derartige Fälle sind leicht zu er¬ 
kennen. Anders Hegen die Verhältnisse bei den oft pro¬ 
fusen Uterusblutungen im Klimakterium. Oft findet man 
hier einen über die Norm gesteigerten Blutdruck und eine 
nicht sehr erhebliche Jlerzvergrösserung. Auch in solchen 
Fällen führt eine entsprechende Herzbehandlung zu über¬ 
raschenden Erfolgen. Allerdings ist eine direkte Gefast* 
Wirkung der verabfolgten Mittel nicht anzuschliessen. Eine 
allmähliche Klärung und strenge Indikationsstellung ist nur 
durch ständiges Zusammenarbeiten der Gynäkologen und 
Internisten möglich. 

* Die Behandlung der Bechenendlagen schildert Prof. 
Dr. E. Sachs a. d. Univ.-Frauenkl. in Königsberg. (Ztschr. 
f. ärztl. Fortbldg., XIV, 1917, Nr. 8.) An der Hand von 
über 300 Fällen bespricht S. die Gefahren der Bcckencnd* 
lagen für das Kind und die Therapie. Die Gesichtspunkte, 
nach denen er handelt, waren folgende: Ausschaltung der 
Wehenschwäche durch PituglandoL Unterstützung der Ex¬ 
traktion durch rechtzeitig gegebene Wehenmittel, wobei 
besonders der Wert des intravenös gegebenen Pituglandols 
im Augenblick der Extraktion von grosser Bedeutung ist 
Unterstützung der Extraktion durch Expression. Entwick¬ 
lung der Schultern mögHchst durch Deventer- Mflfier; da* 
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durch gelang es ihm, die Zahl der Verletzungen des 
Schuitergürtels auf 1,6 Proz. herabznd rücken, gegen 23 bis 
13,5 Proz. der sonst in der Literatur mitgeteilten Fälle. 
Belm Deventer- Müller wird ausserdem die Asepsis besser 
gewahrt, da jeder intravaginale Handgriff fortfallt. Im¬ 
pression des über dem Becken stehenden Kopfes durch 
Wigand-A. Martin-Winckd. Entwicklung des im Becken 
stehenden Kopfes durch Veit Smellie. Rechtzeitige An¬ 
wendung der Symphyseotomie nach Frank in Fällen, in 
denen das Missverhältnis zwischen Kopf und Becken durch 
Wigand-Martin-Winckel nicht überwunden werden kann. 
Sorgfältige Beobachtung der kindlichen Herztöne und Aus¬ 
nützung aller von der Natur gewiesenen Vorteile sowie 
Vermeiden des Herabholens eines Fusses zur eventuellen 
späteren Extraktion, ausser in seltenen Ausnahmefällen, in 
denen es im Interesse der Mutter nötig sein könnte. Bei 
209 Kindern, die primär in Beckenendlage lagen, hatte S. 
nur 1,4 Proz. Mortalität; nach Wendung aus Querlage 
7 Proz,, nach Wendung aus Schädellage 9,1 Proz., während 
man bisher mit einer Durchschnittsmortalität von 10 bis 
15Proz. rechnete. (Sachs: 3,5 Proz.) Statt 10000 Kindern, 
die im Jahr in Deutschland den Komplikationen der Becken¬ 
endlagengeburt zum Opfer fallen, werden nach den Re¬ 
sultaten von Sachs nur 840 Kindey sterben, somit ein nicht 
zu unte r schä t z ender F o rt sch ritt. 

* Zum Nachweis der Gonokokken macht Dr. Heinrich 
Loeb, Mannheim (Dermatol. Ztschr., Bd. XXIV, H. 11) auf 
den seit Jahren angewandten Holzdraht (erhältlich bei Herrn. 
Katsch in München, Schillerstr. 4) aufmerksam, der mit Vor¬ 
teil etwa 3 mm unterhalb des Endes etwas aufgefräst und 
dann sterilisiert wird und mit dem es leicht gelingt, aus 
dem Muttermunde das schleimige Sekret in reichlicher Menge 
herauszuholen. Der Holzdraht soll eine Länge von 25 cm 
und eine Dicke von 2,5 mm besitzen. Es gelingt, die Gono¬ 
kokken in geradezu plastischer Weise zur Anschauung zu 
bringen, wenn die Anwendung des gebräuchlichen Methylen¬ 
blau k omb ini e r t wird mit Natriumhyposulphit, und zwar in 
zwei Methoden: Entweder wird die 1 proz. wässerige Methylen¬ 
blaulösung mit der Hälfte bis Dreiviertel einer lOproz. Natrium- 
byposulphit-Lösung gemengt, welche Mischung 2 bis 3 Wochen 
verwendbar bleibt, und damit das fixierte Präparat einige 
Sekunden gefärbt, oder das mit lproz. Methylenblaulösung 
gefärbte abgespülte und getrocknete Präparat wird 1 /s bis 
5 Minuten mit lOproz. Natriumhyposulphit-Lösung entfärbt 
und abgespült. Das Sekret quillt dabei etwas auf und trocknet 
etwas langsamer. In beiden Fällen kann man je nach der 
Dauer der Einwirkung oder Steigerung der Hyposulhpit- 
menge das Präparat mehr oder minder vollständig entfärben. 
Dabei behalten die Epithelkerne und Lymphozyten blass¬ 
blaue Farbe, ebenso die Bakterien und saprophytischen 
Kokken, während die Gonokokken (und Leptothrix) intensiv 
dunkelblau hervortreten. Es erscheint zweckmässig, die eine 
Hälfte des mit dem Sekrete bestrichenen Objektträgers nach 
der bisher üblichen Methode, die andere Hälfte nach der 
oben beschriebenen zu behandeln. Therapeutische Versuche 
mit der Lösung ergaben kein ermutigendes Resultat. 

* Zur Behandlung der Epilepsie im Kindesalter schreibt 
Dr. H. Roeder, Berlin (Ther, d. Gegenw. 12/18). Da, wo 
eine Besserung durch die bisherige Medikation (wie durch 
die bisherigen Bromverbinclungen) erreicht wird, geschieht 



es nicht selten auf Kosten des psychischen Zustandes in¬ 
folge ihrer nachteiligen Nebenwirkungen. Verf. erprobte des 7 
halb seit drei Jahren eine neue, unter dem Namen Episan- 
Berendsdorf eingeführte, mit Borax, Zinkoxyd und Baldrian- 
säureamylester hergestellte Bromverbindung. Dieselbe ist in 
Tablettenform hergestellt, deren jede 1,075 g wiegt und an 
Borax und Bromsalz noch nicht einmal 0,5 g enthält. - 

Verf. sah unter neun Fällen zwei Kinder mit psychisch- 
epileptischen Aequivalenten (Epilepsia larvata, Dämmer¬ 
zustände) nach fünf Monate langer Beobachtung heilen, drei 
von abortiv verlaufenden Anfällen mit Bewusstseinsstörung 
erfreuen sich seit einem Jahr einer völligen Heilung, bei vier 
Mädchen von 11 bis 14 Jahren, bei denen die Häufigkeit 
der Anfalle und ihre Heftigkeit (typische Anfälle, mit plötz¬ 
licher Aufhebung des Bewusstseins und allgemeinen tonisch¬ 
klonischen Krämpfen) Gesundheit und Wachstum aufs 
schwerste schädigte, dauerte die Heilung 14 Monate an, 
und das Wesen und die Stimmung- der Patienten hat sich 
erheblich aufgeheitert. 

Als Dosis empfiehlt Verf. für das Alter von fünf bis 
zehn Jahren zweimal täglich */* Tablette, ansteigend bis 
zweimal täglich 1 Tablette, für Kinder im Alter von 11 bis 
14 Jahren zwei- bis dreimal täglich V* bis 1 Tablette je 
nach der Form und Schwere der Erkrankung. Jedenfalls 
ist es von Wichtigkeit, dass wir mit einem Drittel bzw. 
mit der Hälfte des bisher notwendig gewesenen Broms die 
gleichen und sogar bessere Resultate erzielen können, als 
mit den vorher notwendigen doppelt und dreifach so grossen 
Brommengen. Es kommt hierdurch die für die Gehirntätig¬ 
keit, insbesondere für die psychischen Funktionen nachteilige 
Wirkung der bisherigen Brompräparate vollständig in Fortfall. 

Nach den Erfahrungen von Dr. Ritter, Nervenarzt, 
Dresden, beträgt die Gabe bei Erwachsenen im Durch¬ 
schnitt 3 bis 6 Tabletten pro Tag und diese Dosis kann 
monatelang ohne Störung des Magens und Darmkanals ge¬ 
geben werden. Ebensowenig treten schädliche Nebenwirkun¬ 
gen auf das Nervensystem ein und Hautreizungen gehören 
selbst bei fortgesetztem Gebrauch zu den Seltenheiten. 

Ritter gibt das Mittel jetzt ausnahmslos und steht nicht 
an, zu erklären, dass es in seiner zweckmässigen Zusammen¬ 
setzung und Wirkung der grossen Anzahl antiepileptischer 
Mittel älterer und neuerer Zeit unzweifelhaft überlegen ist. 

In zahlreichen weiteren Beobachtungen werden die gün¬ 
stigen Wirkungen hervorgehoben, die, abgesehen von der 
Epilepsie, mit Episan auch bei anderen funktioneilen Neurosen, 
sowie bei allgemeinen Erregungszuständen, Schlaflosig* 
keit, Aufregungszuständen der Morphinisten und Kokainisten 
etc. erzielt worden sind. Während der letzten Monate wurde 
häufig auch über erfolgreiche Behandlung der »Kriegsneurosen« 
mit Episan berichtet, so dass der Indikationskreis für das 
Präparat allmählich weit über das Gebiet der Epilepsie hinaus 
ausgedehnt werden konnte. 

♦ Dr. Ferdinand Winkler, Wien, bedient sich zur Be¬ 
handlung der Frostbeulen (Dermat. Wchschr., Band 64) 
des Cycloforms sowohl als lOproz. Salbe mit einer nicht¬ 
reizenden Salbengrundlage wie auch als lOproz. Lösung in 
Ichthyol; das an sich wasserunlösliche Cycloform löst sich 
beim Verreiben in grösserer Menge in reinem unverdünnten 
Ichthyol auf. Er lässt das Cycloform Ichthyol auf die ex- 
ulzerierten Stellen auftragen und befestigt darüber nach dem 
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Eintrocknen "des Ichthyols in geeigneter Weise (ev. mit Hilfe 
eines Harzfimisses) einen schützenden Gazestreifen; die Be¬ 
seitigung der Schmerzhaftigkeit und die Heilung sind 
durch diese Behandlung in gleicher Weise gewährleistet. 

*Ueber das Sarhysol schreibt San.-RatDr. Bornemann, 
Charlottenburg (Med. Klinik 45/17). Das Präparat ist an 
Stelle des von der französischen Firma Clin in den Handel 
gebrachte Enesol von der Firma Dr. Albert^Bernhard Nach¬ 
folger, Einhorn-Apotheke, Berlin, hergestellt. Wie das Enesol 
eine Doppelverbindung von salizylsaurem Quecksilber und 
monomethylarsensaurem Natron darstellt, so ist das neue 
Präparat, »Sarhysol« genannt, eine entsprechende Verbindung 
von Succinimidquecksilber und monomethylarsensaurem Na¬ 
tron. Da das Succinimidquecksilber an sich wesentlich lös* 
lieber als das salizylsaure Quecksilber ist, konnte man von 
der gleichartigen Kombination Vorteile gegenüber dem Ene¬ 
sol erwarten. 

Verf. benutzt das Präparat in der Weise, dass er als 
Normaldosis 2 ccm intramuskulär injiziert. Diese Injektion 
wurde stets gut vertragen. Die intramuskulären Injektionen 
Hessen sich bis zu einer Reihe von zehn Einspritzungen ohne 
Störung täglich durchfUhren. Anfangs wurde an jedem zwei¬ 
ten Tage injiziert. Die Hg-Ausscheidung scheint nach ein¬ 
zelnen Untersuchungen den Ausscheidungsverhältnissen bei 
Enesol ähnlich zu sein. 

Besonders bei schon eingetretenen Allgemeinerscheinungen 
gingen die Hautsymptome bei der kombinierten Sarhysol- 
therapie schneller zurück als bei Anwendung von unlöslichen 
Hg-Präparaten allein. 

Verf. gibt heute nach Abschluss der Versuche bei allen 
Fällen, wo schnelle Hg-Wirkung nötig, nur zweimal wöchent¬ 
lich ein unlösliches Präparat, und an den anderen Tagen 
der Woche je 2 ccm Sarhysol. Nach zehn Sarhysolinjek- 
tionen genügt es, mit den unlöslichen Präparaten allein 
fortzufahren. Es erscheint gerade bei den Abortivkuren 
wichtig* eine recht schnelle Quecksilberwirkung zu erzielen, 
um vor allem zu verhindern, dass die Spirochäten in den 
reaktiv sich entzündenden Gewebspartien sich mit einem das 
spätere Eindringen der Medikamente erschwerenden Reak¬ 
tionswall umgeben können. 

Auch Patienten, bei denen die unlöslichen Präparate sehr 
schnelle und stürmische Allgemeinerscheinungen und Darm¬ 
störungen als Nebenwirkung zeigten, vertrugen das Sarhysol 
gut. Auch bei gleichzeitig bestehenden, anderen inneren 
Erkrankungen, wie Tuberkulose, und bei Darmkatarrhen 
wurde Sarhysol vertragen. 

In allen Fällen, wo auf die tonisierende und roborierende 
Wirkung des Arsens nebenbei noch Wert gelegt wird, wäre 
Sarhysol indiziert. 

Zusammengefasst, ergibt sich die Indikation für das 
Sarhysol 

1. bei Fällen, die eine schnelle Quecksilberwirkung er¬ 
fordern, 

2. bei Fällen, die auf unlösliche Hg-Präparate mit lokalen 
oder allgemeinen Erscheinungen ungünstig reagierten, 

3. bei gleichzeitiger Arsen- und Quecksilberindikation, 

4. bei Spätlues, meist bei gleichlaufender Salvarsannatrium- 
behandlung, besonders bei luetischen Erscheinungen im Ge 
fässystem. 

Die Versuche erstrecken sich auf zehn Monate. 
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Tagesgeschichte. 

* Die Neugestaltung des Aerztestandes, det 
Krankenhauswesens und der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege lautet der Titel einer Arbeit von Dr. med. Enat 
Neu mann, Kreiskommunalarzt des Kreises Mettmann, Voh¬ 
winkel (Veröffentl. a. d. Gebiet der Medizinalverwaltung VIII,6). 
Verf. glaubt, dass mit seinen Vorschlägen im wesentlichen 
die Grundlage für einen gesunden, tüchtigen Aerztestand 
und eine gute ärztliche Versorgung aller Bevölkerungskreise 
und aller Landesteile gegeben ist. Der Bezirksarzt, der die 
Stelle des bisherigen praktischen Arztes vertritt, ist die 
Grundlage des ganzen Aerztestandes geworden. Bevor die 
moderne spezialistische und, fast könnte man sagen, industriell 
kapitalistische Entwickelung des Arztberufes einsetzte, war 
das auch der praktische Arzt; er ist es immer weniger ge¬ 
blieben. Jedem Bezirksarzt steht die ganze ärztHche Lauf¬ 
bahn offen, fast unabhängig davon, ob er. über grössere 
Geldmittel verfügt oder nicht. Hat sich heute jemand als 
praktischer Arzt, besonders als Landarzt niedergelassen, so 
ist damit zumeist seine Entwickelung abgeschlossen, aber 
oft zum Schaden der Persönlichkeit wie der Gesamtheit. 

Der Uebersichtlichkeit wegen sei die von ihm empfohlene 
Gliederung des Aerztestandes bei der Neuregelung in Form 
einer Tabellejcurz dargestellt: 


Art 

der Aerzte 

Tätigkeit 

I. Bezirks- 

für innere Medizin 
u. dgl. 

Praxis; Schulgesundheitspflege, Tu¬ 
berkulose-, Säuglings-, Kinderfürsorge 

ärzte 

für Chirurgie, Ge¬ 
burtshilfe u. dgl. 

Praxis; Kurse für erste Hilfeleistung 
bei UnglücksfäUen; Impfung 


a) 1. Abteilungsärzte, 
selbständig 

Leitung einer Krankenbausabteihing 
Beratender Arzt des ganzen Kranken- 
hausbezirkes 

Begutachtung in Renten- und Ge¬ 
richtssachen 

II. Kranken¬ 
hausärzte 

a) 2. Leiter d. patho¬ 
logisch - anatomischen 
und bakteriologischen 
Laboratoriums 

Sektionen und Untersuchungen für 
Krankenhaus und Krankenhausbezirk 
Gerichtliche Sektionen 


b) Oberärzte b. Kran¬ 
kenhause 

Assistenz und Vertretung der selb¬ 
ständigen Abteilungsärzte 


c) Assistenzärzte 

Assistenz im Krankenbause 

III. Verwal- 
tungsärzte 

eines Krankenhaus¬ 

bezirkes 

Leitung der Öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege einschliesslich gesundheitlicher 
Fürsorgeeinrichtungen 

Personalien aller Aerzte, Apotheker, 
Hebammen usw. 

Verwaltung des Krankenhauses 


bei höheren Verwal¬ 
tungsbehörden 

Leitung und Beaufsichtigung des 
ganzen Gesundheitswesens in dem 
grösseren Verwaltungsbezirk 


Die vorgeschlagene Art der Gestaltung des Arztwesens 
kann nur innerhalb möglichst grosser Verwaltungseinheiten 
gut durchgeführt werden. Durch Reichsgesetze müssen die 
Grundzüge der Organisation festgelegt werden, in deren 
Rahmen haben die Bundesstaaten die Ausführung. Die Aerzte 
werden Staatsbeamte der einzelnen Bundesstaaten. Im Inter¬ 
esse der Beförderungs- und Versetzungsmöglichkeiten der 
Aerzte wie im Interesse der Versorgung abgelegener Gegen¬ 
den mit guten Aerzten empfiehlt es sich nicht, die Aerzte 
zu Beamten der Kommunen und Kommunalverbände zu 
machen. Kleinere Bundesstaaten schliessen sich am besten 
grösseren an, bilden mit diesen gleichsam einen Zweckver- 

band; sie können das auch iftiter sich tun. 
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Jeder Arzt soll nach Verf. angestellter Beamter sein. Er 
lässt aber auch die Existenz privater Aerzte zu, da es auch 
Privatlehrer gibt. Immerhin dürften diese keine Zeugnisse 
ausstellen usw. Für den Arzt als Beamten müssen in bezug 
auf Disziplinarstrafgewalt, Anstellung, Versetzung und Be¬ 
förderung im wesentlichen die Bestimmungen eingeführt 
werden, die in Preussen fiir den Richter gelten. Weder 
politische, noch konfessionelle Rücksichten dürfen (?) bei 
Anstellung, Beförderung oder Versetzung in Betracht kom¬ 
men. Hat jemand die vierjährige Assistentenzeit abgeieistet, 
so hat er damit die Approbation als Arzt und die Berech¬ 
tigung, im Gebiete des Deutschen Reiches als Bezirksarzt 
angestellt zu werden, erworben. Sie kann ihm auf Antrag 
des Verwaltungsarztes, in dessen Bezirk er zuletzt tätig war, 
nur durch ein besonderes Disziplinarstrafverfahren vorent¬ 
halten werden. Nach Erlangung der Anstellungsberechti¬ 
gung hat jeder junge Arzt den Bundesstaat oder innerhalb 
eines grösseren Bundesstaates die Provinz, vielleicht sogar 
den Regierungsbezirk zu wählen, in dem er als Bezirksarzt 
angestellt zu werden wünscht. 

Da jeder im grossen ganzen die Gegend wählen wird, 
in der er am meisten heimisch ist, so wird die Bevölkerung 
zum mindesten nicht weniger als jetzt bodenständige Aerzte 
haben, die zu ihrer Eigenart passen. Wem es aus irgend¬ 
einem Grunde darauf ankommt, möglichst schnell nach der 
Approbation eine Stelle als Bezirksarzt zu erhalten, wird 
Gegenden wählen, die weniger gewünscht sind. 

Die Versetzung eines Bezirksarztes aus einem Ort in 
einen andern darf nur mit seinem Einverständnis geschehen 
oder als Folge eines Disziplinarverfahrens. Dadurch wird 
die Möglichkeit gegeben, dass der Bezirksarzt bodenständig 
bleibt und seine genügende Unabhängigkeit von den Vor¬ 
gesetzten gewährleistet. Anderseits kann der Bezirksarzt 
um Versetzung in andere Orte, z. B. der Erziehung der 
Kinder wegen, oder aus Gesundheitsrücksichten einkommen. 

Aus den Reihen der Bezirksärzte werden die Oberärzte 
der Krankenhäuser und die Verwaltungshilfsärzte der Kranken¬ 
hausbezirke genommen. Hierüber steht der Behörde die Ent¬ 
scheidung zu. 

Diese Auslese aus den reiflich durchdachten Einzel¬ 
heiten der 50 Seiten starken Broschüre möge diejenigen 
Kollegen, welche Interesse für die Frage haben, veranlassen, 
dem Studium derselben näherzutreten. Freilich, wem es 
nicht gegeben ist, in verba magistri zu schwören und nur 
nach den therapeutischen Befehlen der Vorgesetzten zu denken 
und zu handeln, der wird sich mit keiner Form der Verstaat¬ 
lichung des ärztlichen Berufes befreunden, sondern lieber die 
Lasten des Berufes tragen, als seine Freiheit aufgeben. 

* Aerztliche Fortbildungskurse. Die Medizinal¬ 
abteilung des preussischen Ministeriums des Innern ist im 
Verein mit dem Zentralkomitee für das ärztliche Fortbil¬ 
dungswesen in Preussen, bzw. dem Reichsausschuss für das 
ärztliche Fortbildungswesen aufs eifrigste bemüht, an mög¬ 
lichst zahlreichen Stellen Gelegenheit zur ärztlichen Fort¬ 
bildung zu schaffen. Beabsichtigt sind: 1. für regelrecht im 
Frieden approbierte Aerzte Kurse in der Frühdiagnose und 
Frühbehandlung der übertragbaren Geschlechtskrankheiten, 
2. unentgeltliche Semesterkurse über zahlreiche Disziplinen 
der ärztlichen Wissenschaft, 3. haben sich etwa 30 grosse 
Krankenhäuser in Preussen bereit erklärt, Aerzte, die aus 
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dem Felde heimkehren, für 2 bis 3 Monate unter^gewissen 
Vergünstigungen als Volontäre aufzunehmen, 4. beabsichtigt 
der Berliner Dozentenverein, auch seine üblichen Monats- 
Fortbildungskurse wieder zu veranstalten. Für die während 
des Krieges approbierten Aerzte sind über das ganze Reich 
verteilt systematische Kurse über das gesamte Gebiet der 
Medizin ins Auge gefasst. Näheres über diese Kurse wird 
in nächster Zeit veröffentlicht werden. Vorläufige Wünsche 
und Anfragen sind an das Kaiserin Friedrich-Haus Berlin NW. 6, 
Luisenplatz 2-4, zu richten. 

* In eigener Sache. Die Herren Dr. E. F. Müller und 
Dr. H. Zalewski vom Marinelazarett in Hamburg, deren Arbeit 
über Möglichkeiten und Grenzen der Grippetherapie in Nr. 48 
Aerztl. Rdsch einer wohlwollenden und ausführlichen Be¬ 
sprechung unterstellt wurde, legen in Med. Klin. 51/18 einen 
»Protest« dagegen ein, dass ein »fast wörtlicher Abdruck 
in völlig sinnentstellender Weise« wiedergegeben worden sei, 
weil wir pflichtgemäss darauf hinwiesen, dass ihre Studien 
über die myelogene Wirkung eines in Herstellung und 
chemischer Eigenschaft nicht näher gekennzeichneten neuen 
Eiweissmittels, des »Aolan«, sich mit demselben Recht auf 
Arsenpräparate an wen den Hessen, die seit langem wegen 
ihrer myelogenen Wirkung bekannt und bei Grippe praktisch 
erprobt sind. Vom geschäftlichen Standpunkte des Fabrikanten 
des Aolans aus würden wir diesen Protest begreiflich finden, 
vom ärztlichen Standpunkte aus können wir ihn nur be¬ 
lächeln und bedauern. Anstatt herauszufühlen, dass die aus¬ 
führliche Wiedergabe ihrer theoretischen Begründung nur 
deshalb erfolgte, um den Verdacht der Lohnschreiberei von 
ihnen fernzuhalten, der bei der auffallenden Ausschliesslich¬ 
keit des gepriesenen Aolans sich den Lesern eines kurzen 
Referates vielleicht würde aufgedrängt haben, wollen sie 
einen Veteran der ärztlichen Presse über seine Redaktions¬ 
führung belehren 1 Doch das ist eine Frage des Geschmacks 
und Taktes. Vom patriotischen Standpunkte aus bleibt es 
aber sehr bedauerlich, dass jener öde Formalismus, der uns 
Deutsche trotz der bewundernswerten aufopfernden Leistun¬ 
gen der meisten MiHtärärzte in den früher besetzten feind¬ 
lichen Gebieten wie in der ganzen Welt verhasst gemacht 
hat, immer noch nicht aus manchen Köpfen verschwinden 
will, und dass kleinliches Schulmeistern statt freundlichen 
Verstehens als erster Vorbote des nahenden Friedens auf- 
tritt, während im Kriege Burgfrieden herrschte. 

Bücherschau. 

Leichte Geländespiele für die deutsche Jugend. Von Hermann Rosen¬ 
ste n g e 1, Oberlehrer in Rheine, Westf. Verlag von B. G. Teubner, 
Leipzig und Berlin 1918. IV. und 57 Seiten. b°. Preis geh. 
Mk. 1.20. Hierzu Teuerungszuschläge des Verlags und der Buch¬ 
handlungen. 

Wer gesehen hat, wie unsere Jungen unter sich Kriegsspiele 
machen, wie sie gar mit Stöcken und Zaunlatten bewaffnet auf¬ 
einander losgehen und sich blutig schlagen, wie sie nach grimmen 
Taten sich heisser schreien, wer denn nun eigentlich gewonnen hat 
und, Rache schwörend, fürs nächste Mal schliesslich auseinander¬ 
gehen, der fühlt, dass dieser Drang nach Betätigung nicht einzu¬ 
dämmen und mit noch so schönen und geistreichen Spielen auf 
dem Turnplatz allein nicht zu befriedigen ist. Wie mit Hilfe des 
Geländespieles dieser ungepflegte Drang veredelt und fiir die Zu¬ 
kunft unseres Volkes mit einfachsten Mitteln nutzbar gemacht 
werden kann, zeigt Rosenstengels handliches Büchlein. Es gibt 
eine anschauliche, durch kleine, übersichtliche Zeichnungen unter- 
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stüzte Beschreibung von 20 leichten Geländespielen, die im Gegen¬ 
satz zu fast allen bisher vorhandenen Anleitungen ohne erschweren¬ 
den Apparat und grosse Vorbereitungen auf wenigen einfachen 
Spielregeln beruhen, an denen sich aber die kühnsten kriegerischen 
Gedanken der Jungen emporranken können. So wird es den bei 
den Jungen so beliebten und für sie so nützlichen Geländespielen 
auch in denjenigen Volks- und höheren Schulen Eingang ver¬ 
schaffen können, an denen man ihnen bisher noch ablehnend 
gegenüberstand, und es wird dem jungen Landlehrer ebenso will¬ 
kommen sein wie dem Turnlehrer in den Städten. 

Briefe einer Frau an Walther Rafhenau. Zur Transzendenz der kom¬ 
menden Dinge. Verlag Englert & Schlosser. Frankfurt a. M. 
Preis Mk. 2.—. 

Der erste Brief erörtert das Problem des neuen Seelen werdens 
und seine kommende Wirklichkeit, der zweite Brief spricht von 
der Dynamik der Seele, dem grossen Eros und den Organaten, 
im dritten wird über das Reich der Mutter und von dem neuen 
Muttertum gesprochen, der vierte Brief befasst sich mit dem 
Rassenphänomen und dem Ursprung der neuen Zeitseele, im 
letzten Briefe finden sich kosmische Schlussbetrachtungen über 
Weltenseele und Menschenseele. Das Buch offenbart einen un¬ 
gewöhnlichen kritischen und zugleich aufbauenden, im besten 
Sinne des Wortes weiblichen Geist und gewährt interessante 
psychologische Einblicke. Jedenfalls ist es ein interessantes Zeit¬ 
dokument, das sorgfältiges Studium verdient. K. 

Diabetes. Von Kolisch. Verlag von Urban & Schwarzenberg in 
Berlin und Wien. Preis Mk. 5.—. 

In der Anschauung über das Wesen der Zuckerkrankheit hat 
sich seit zwei Dezennien ein grosser Umschwung vollzogen. An 
Stelle der Lehre vom »gestörten Zuckerverbrauch« hat die von 
Lennd (Neuenahr) und Kolisch (Karlsbad) aufgestellte »Reiztheorie« 
allgemeine Anerkennung gefunden, nach der das Wesen der Er¬ 
krankung in einer durch Reiz vermehrten Abspaltung von Zucker 
aus den Geweben besteht. In sehr klarer Weise werden die Grund¬ 
sätze der diätetischen Therapie des schweren Diabetes entwickelt, 
wobei die Entziehungsdiät, Kohlenhydratkuren, vegetabilische Diät 
und Hungerkuren besonders hervorgehoben sind. Leider fehlt 
auch hier wieder der Hinweis auf Lahmanns Verdienst um die 
sachgemässe Behandlung der Diabetes. Dem handlichen Buche 
ist weiteste Verbreitung in den ärztlichen Kreisen zu wünschen. 

Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Normale Anatomie usw. Von Sieglbauer. Verlag von Georg 
Thieme, Leipzig. Preis Mk. 1.20 und 25 Proz. Teuerungszuschlag. 

Zum Thema seiner in der Innsbrucker medizinischen Gesell¬ 
schaft am 3. Mai 1918 gehaltenen Antrittsvorlesung hat Professor 
Sieglbauer »Die normale Anatomie in ihrer Entwicklung und in 
ihren Beziehungen zur praktischen Medizin« gewählt. Den fein¬ 
sinnigen Ausführungen des Anatomen zu folgen, wird jedem Arzt 
einen besonderen Genuss verschaffen. 

Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Kurzes Repetitorium der Medizinischen Terminologie. Leipzig 1918. 
Verlag von J. A. Barth. III., verbesserte Auflage. Preis Mk. 3.—. 

Dies medizinische Taschenwörterbuch ist ein sehr geeignetes 
Vademekum für Aerzte, Studierende der Medizin, Tierärzte, Apo¬ 
theker und gebildete Laien. In alphabetischer Anordnung werden 
die gebräuchlichen Fachausdrücke der Heilkunde etymologisch 
und sachlich erklärt Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Wahrheit und Schönheit in der Psychanalyse. Von Pfister. Zürich 
1918. Verlag von Rascher & Cie. 

Verfasser ist Pfarrer in Zürich und begeisterter Anhänger der 
Psychanalyse, deren hohen Wert für Arzt und Seelsorger er in 
verstehender Abhandlung schildert. 

Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Blätter für Säuglings- und Kleinkinderfttrsorge. 10. Jahrgang, 1. Heft. 
München. Verlag von E. Reinhardt. Preis Mk. —.60. 

Die vom Landesverband für Säuglings- und Kleinkinderflirsorge 
herausgegebenen Blätter erscheinen monatlich. Das Oktoberheft 
bringt kurze Aufsätze über »Die Berufsvormundschaft«, »Aufgabe 


aus der Kriegswochenhilfe«, »Hebamme oder Fürso 
über »Die Fürsorgetätigkeit in Bayern«. 

Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Die Atomtheorie io ihrer neuesten Entwiokelung. Sechs Vorträge von 
Prof. Dr. Leo Graetz an der Universität München. Verlag von 
J. Engelhorns Nachf., Stuttgart. Mit 30 Abbildungen. Preis 
Mk. 2.50. 

Der Inhalt der sechs Vorträge, welche an verschiedenen Stellen 
zum Teil im besetzten Gebiet gehalten worden sind, dürfen das 
Interesse aller naturwissenschaftlich-gebildeten Kreise bean¬ 
spruchen. Dr. Bur winkel, Bad Nauheim. 


Gedenket der 

Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse. 

Einzahlungen sind zn machen auf das Seheckkonto 
Nr. 9263 der Münchner Aerztlichen Kriegshilfskasse bei 
der Bayer. Hypotheken- and Wechsel bank, Mönchen, 
Theatinerstr. 11 (Postscheckkonto der Bank Nr. 322). 

Mfinchner Aerztliche Kriegshilfskasse. 

Prof. Dr. Kerschensteiner, Hofrat Dr. Krecke, San.-R. 
Dr. Scholl, Hofrat Dr. Freudenberger, Hofrat Dr. Spatz. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Kröche, München. — Für den 
folgenden Teil: Verlag der Aerztl. Rundschau Otto GmeLin Mönchen. 

Literarische Neuigkeiten. 

Abhandlungen, Würzburger, aus d. Gesamtgebiet d. prakt. Medizin. Unt 
Mitw. v. Prof. Dr. Arneth hrsg. v. Proff Drs. Joh. Müller u Otto 
Seifert. 17. Bd. 12 H. u. 18. Bd. 1. H. Leipzig. Für d. Bd v. 12 H. 9- 
Hagen, Wilh., Chirurg Dr.: Ziele u. Wege d. allgemeinen Wundbehand¬ 
lung bei d. Schussverletzungen d Krieges nach physikal. u biolog. 
Gesichtspunkten. 21 S. 18. Bd. 1. H. Einzelpr. 1.20 

Seifert, Otto, Prof. Dr.: lieber funktionelle u. organ. Stimm-Spnch 
Störungen bei Soldaten. Mit 8 Abb. im Text. V, VII u. 32 S. 17. Bd. 
12. H. Einzelpr. 1.20 

E886r, J. F. S., Spezialarzt Dr.: Die Rotation d. Wange u. allgemeine Be¬ 
merkungen b. Chirurg. Gesichtsplastik Mit 4 Abb. im Text u. 321 Abb. 
auf 25 Taf. VIII, 51 S. Leipzig. 35 - 

Handbuch d. gesamten Therapie in 7 Bdn. Bearb. v. Prof. Dr. v. Angererf. 
Hrsg. v. Proff. Drs. Franz Penzoldt u. Roderich Stintzing. 6. Aul 
35. Lfg. (Schluss d. Werkes). 7. Bd. VI u. S. 385-602 m. 137 Abb 
Jena. 3.50 

— Dasselbe. 5. Aufl. 7. (Schluss-)Bd. 

7. Geburtshilfe u. Behandlung d. Frauenkrankheiten. Bearb. v. Prof. Dr. 
K.Baisch. Mit 137 z.T. färb. Abb. im Text. VI, b02S. 12.50, geh. 20.- 
Hoppeler, Hans, Dr.: Gegen d. Grippel Erprobte, gutverständl. Ratschlage 
üb. deren Verhütung, Behandlung u. d. Pflege d. Erkrankten, nebst einigen 
Winken üb. d. Verhalten bei Seuchengefahr überhaupt. 1.—5. Tausend. 
32 S. Meiningen. MO 

Kobert, R-, Dir. Geh. Med.-R. Prof. Dr. : Ueber kieselsäurehalt. Heilmittel 
insonderheit bei Tuberkulose. 2. erw. u. verb. Aufl. 67 S. Rostock. 120 
Mönch, G., Assist.-Arzt Dr.: Zwei ungewöhnl. Genitaltumoren. Aus d. Uni' 
vers.-Frauenklinik Tübingen, Direktor Prof. Dr.A. Mayer. 8S. Leipzig. 1.— 
Weyl8 Handbuch d. Hygiene in 8 Bdn. Hrsg. v. Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
A. Gärtner. 2. Aufl. Bearb. v. Kreisarzt Dr. Louis Ascher. 30. Lfg- 
Leipzig. 

30. VII. Bd.: Besonderer TI. 5 Abt. Hygiene d. keram. Industrie (Ziegel 
arbeiter, Töpfer, Porzellanarbeiter). Hygiene d. Glasarbeiter u. Spiegel 
beleger. Hygiene d. Phosphor- u. Zündwarenarbeiter. Von Kreisarzt 
Dr. Bemh. Schreber. Mit 84 Abb. im Text. IV u. S. 609—H2- 

15. — , Subskr.-Pr. 12.— 


Gegen Verstopfung, trägen Stuhl 

und deren Folgen als sehr angenehmes Abführmittel selbst fr 
recht empfindliche Kinder und Erwachsene 
warm empfohlen, bewährt, wohlschmeckend ist: ApotnekerKaM^l 

Purgier - Konfekt 

In Schachteln zu 9 Stück für 90 Pf., auch lose in Kartons zu 60 Stack 
für 4.50, 100 Stück für 8.00 Mk. - Durch alle Apothmktn.- 1 
Nor echt, wenn von Apotheker C. Kanoldt Nachfolger wi 


Verlag der Aerzl 


i £Äto Ginelin, München-No., Wurzentrasse lb. — Druck von Franz X. Seitz, München, Buttei 

HARVARD UNIVERSITl 






Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



Digitized by Google 


Original from 

HARVARD UN1VERSITY 




Digitized by 




Go gle 


Original from 

HARVARD UMIVERSITY 



Digitized by 




Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 






Original from 

HARVARD UNIVERSITY 































































